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Schutz vor AIDS in neuen Partnerschaften
Dokumention der Untersuchung und
Untersuchungsergebnisse

Fragestel lung

Wer schitzt sich vor AIDS In elner neuen Part-
nerschaft durch Kondombenutzung? Hierzu wurde eine
Fragebogenuntersuchung an 259 Studenten aus ver-
schiedenen Fachbereichen durchgefihrt. Die zentrale
Frage betraf die Kondombenutzung bei Gelegenheit
des zeitlich letzten sexuellen Erstkontaktes mit
einer neuen Partnerin, einem neuen Partner und die
Erfassung von Motiven und Barrieren, die gegen eine
Kondombenutzung bestehen. Dariber hinaus wurden
viele AIDS-relevante Uberzeugungen, Motive, Verant-
wortlichkeiten, Wissen und Handlungsweisen erfaf3t.
Die vorliegende Dokumentation gibt einen umfassen-
den Uberblick Uber die Ergebnisse. Un Interesse zu
wecken, wird hier vorab nur eine kleine Auswahl be-
richtet:

Beim letzten sexuellen Erstkontakt benutzten
nur 36% ein Kondom - zumeist zur Schwangerschafts-
nicht zur AIDS-Verhitung - obwohl nur 10% sich
scheuten, dessen Benutzung anzusprechen. Die Scheu,
die Kondombenutzung vorzuschlagen, ist um so gerin-
ger, je mehr sexuelle Erfahrungen eine Person hat
und je mehr sexuelle Kontakte auch ohne Liebe ange-
strebt werden. Die Nicht-Verwendung entspringt
einer verbreiteten (86%) Invulnerabilitatsuberzeu-
gung: AIDS-Erkrankungsangst motiviert zur Kondom-

enutzung. Meist wird dem erotischen Erleben Primat
vor Sicherheit gegeben. Verantwortung fir sich und
andere spielt nur beir sehr wenigen eine Rolle. Das
Wissen um Risikofaktoren ist umfangreich. Personen
mit Kontakten zu Homosexuellen haben weniger AIDS-
Angst und schatzen das Risiko durch Alltags- und
sexuelle Kontakte geringer ein. Risikokontakte wer-
den um so gefahrlicher eingeschatzt, je konser-
vativer die Einstellung zur Sexualitat, Partner-
schaft und Familie ist (Indikatoren: Bedeutung von
Treue, von Kindern Im eigenen Leben u.a.m.). Auch
aulRerhalb AIDS-spezifischer Fragestellungen ergaben
sich Interessante Informationen uUber Erfahrungen,
Vorstellungen, normative Uberzeugungen zu Sexuali-
tat und Partnerschaft. Der eingesetzte Fragebogen
befindet sich im Anhang.



1.Darstellung des Untersuchungsvorgehens und der
Ergebnisse.

1.1. Die Methode

Die fur diese explorative Studie entwickelten be-
reichsspezifischen MelRinstrumente sollen sowohl die
interindividuelle Variation in den relevanten Vari-
ablen erfassen konnen als auch der Diskriminanz von
unterschiedlichen Subgruppen dienen. Die Bereiche
Partnerschaft, Sexualitdat und Lebenszufriedenheit
wurden zunachst rein deskriptiv auf Itemebene
ausgewertet und spater mit in die infe-
renzstatistischen Analysen miteinbezogen. Die
neukonstruierten Skalen, Einschatzung eines In-
fektionsrisikos mit dem HI-Virus und der Fragebogen
zur Erkrankungsangst, wurden klassisch skalenanaly-
tisch (vgl. LIENERT 1969, MAGNUSSON 1969) und fak-

torenanalytisch (vgl. BACKHAUS 1987, BORTZ 1979),

nach den von DALBERT et. al.(1984) entwickelten Gl-

tekriterien untersucht:

1. Reliabilitatskoeffizient (CRONBACH"s Alpha)

2. Split-halt Reliabilitdt (nach SPEARMAN-BROWN und
GUTTMAN)

3. Eigenwerte der Hauptkomponenten der Iteminter-
korrelationsmatrix bis zum neunten Eigenwert
oder bis zum ersten Wert < 1

4. die, durch die interpretierten Faktoren aufge-
klarte Gesamtvarianz der ltems

5. Varianzanteil der Faktoren nach der Varimaxrota

tion bezogen auf die durch die Faktorenldsung
aufgeklarte Varianz

6. Schwierigkeit der jeweiligen ltems (ltemmittel
wert M )?

7. Standardabweichung der jeweiligen Items (s )

8. Trennscharfe der jeweiligen Items (lItemskalen-
summenwert-Korrelation = rij¢)



9. Ladungen der jeweiligen ltems auf den interpre
tierten Faktoren

Die Statistiken 6.) bis 9.) werden in Tabellenform
mitgeteilt. Die Auswertung erfolgte mit dem Sta-
tistik-Softwarepacket "SPSS-X"(vgl.BAUER 1986 und
SCHUBO & UEHLINGER 1984).

Nach diesen Skalen- und Itemstatistiken kann eine
Skala als ausreichend homogen angesehen werden,
wenn Alpha > .80 1ist, was zur Bildung eines Ge-
samtskalenwertes berechtigt, siehe DALBERT et.al.
(1984, S. 2).

Da nach MAGNUSSON (1969, S. 75-82) die Zuverlassig-
keit der Testmessungen als eine Funktion der Anzahl
von Aufgaben gesehen werden kann, die in einen Test
eingehen, wurde bei den teilweise sehr kurzen Ska-
len ein Alpha > .65 als noch ausreichend angesehen,
um einen Skalenwert zu bilden.

Die Homogenitédt der Skalen wurde durch explorative
Faktorenanalysen als einem Verfahren zur Uberpri-
fung der Dimensionalitat komplexer Merkmale (BORTZ
1979, S. 630ffF) ermittelt.

Die Faktorenzahl ergab sich nach dem Eigenwertever-
lauf, d.h. dem SCREE-Test nach CATTELL, in BORTZ
(1979, S. 677), der Eigenwerthohe (< 1) und der in-
haltlichen Klarheit der zu interpretierenden Fak-
toren.

Die Zuordnung von Items zu den Faktoren richtete
sich nach einem Faktorstrukturkoeffizient von >
.50. Im Falle mehrfaktorieller LOsungen mul3te ein
Item zusatzlich das von FURNTRATT (1969, S. 62-75)
entwickelte Kriterium erfillen:

1

Faktorgtrukturko-
effizient

h /2 1

-
1]

Kommunalitat der
Items



Nach DALBERT et.al.(1984) konnen bei hoher interner
Konsistenz und eindimensionaler Skala individuelle
Mittelwerte Uber die Gesamtskala gebildet werden.
Erweist sich eine Skala als mehrdimensional und
lassen sich sowohl fiur die Gesamtskala als auch fir
die Subskalen hohe Konsistenzwerte ermitteln, so
kann die Berechnung der individuellen Mittelwerte
auch getrennt uUber die Gesamt- und Teilskalen er-
folgen.

Fiur die Analyse der Unterschiedshypothesen wurde
der t-Test fTur unabhéngige Stichproben angewandt.
Als Verfahren zur Uberprifung von Zusammenhangshy-
pothesen diente die Produkt-Moment-Korelation (vgl.
BAUER 1986, BORTZ 1979 und SCHUBO & UEHLINGER
1984).



1.2. Die Stichprobe
1.2.1.Rekrutierung der Stichprobe

An der vorliegenden Untersuchung, die Ende Januar
/Anfang Februar 1989 durchgefiuhrt wurde, nahmen
ausschlielllich Studenten der Universitat Trier
teil. Sie wurden jeweils zu Vorlesungs- bzw. Semi-
narbeginn, nach vorheriger Absprache mit den ent-
sprechenden Dozenten, mit dem Untersuchungsvorhaben
vertraut gemacht und um 1hre Mitarbeit gebeten.
Kurz vor dem Veranstaltungsende konnten die Studen-
ten nochmals Fragen, Bedenken etc. gegenuber dieser
Fragebogenerhebung geltend machen, bevor sie sich
an der Untersuchung beteiligten.

Auf diese Weise wurden zunachst 410 von insgesamt
500 Fragebdgen (Versuchsbedingung 1) verteilt. Auf-
grund des hohen Rucklaufs von 229 Fragebogen (55%)
konnte noch eine zweite Versuchsbedingung einge-
fuhrt werden, um das Phanomen der Selbstselektion
abzuschwéachen, wonach sich ausschlielBlich an den
Themen Partnerschaft, Sexualitat und Aids iInteres-
sierte Studentenlnnen zur Mitarbeit bereit erklaren
wirden, was die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
beeintrachtigen konnte.

In einem zweiten Durchlauf galt es nun, einen Teil
jener Studenten zur Mitarbeit zu motivieren, die
zunachst kein Interesse gezeigt hatten (Versuchsbe-
dingung 2 ) .

Aus diesem Grund wurden die Vorlesungen und Semi-
nare des ersten Durchlaufs nochmals aufgesucht und
an die vormals nicht interessierten Studentenlnnen
appelliert, sich aus den genannten Grunden doch
auch an der Untersuchung zu beteiligen. Von den auf
diese Art verteilten 90 Fragebtgen kamen 39 Bdogen
zuriuck, was einem Rucklauf von 43% entspricht. Bei
der Auswertung der Versuchsbedingung 1 konnten



6 Fragebdgen nicht beriucksichtigt werden, da sie
nicht oder sehr luckenhaft ausgefullt waren. In der
Versuchsbedingung 2 wurden 3 Fragebtgen als un-
brauchbar ausgesondert.

Insgesamt liegen dieser Untersuchung 259 Fragebdgen
zugrunde, wobei 36 Fragebogen auf die V.-bed.2
entfallen.

1.2.2._.Beschreibung der Stichprobe

Von den 259 Personen, die an der Erhebung teilge-
nommen haben, sind 40% (N=103) Manner und 60%
(N=156) Frauen im Alter von 19 bis 37 Jahren. Der
Altersdurchschnitt liegt beir 22,7; der Median bei
22 Jahren.

Alle Teilnehmerinnen studieren an der Universitat
Trier, 1inklusive der Theologischen Fakultat. Die
Haufigkeitsverteilungen Uber die einzelnen Studien-
facher sind iIn Tabelle 1. dargestellt.

Tabelle 1. Hifigheitsverteilung der beteiligten Studienficher

Studienfach N V.-bed. | ¥.-bed.2
Anglistik 2 1 1
Betriebswirtachait i 2 .-
Geographie 26 28 1
Gerasnistik 10 H --
Geschichie 2 2 --
Kunstgeschichte 12 H ]
Ling.Datenverarbeitung 3 ] i
Mathematik n 13 --
Padagogik 21 2 i
Philosephie 3 3 -
Peychologie (13 kY] 26
Rechtewigsenzchaften {5 42 3
Theolagie It} 14 --
Yolkawirtschaft 10 ) 1

Gesantzahl 259 223 1§




63% (N=163) der Studentenlnnen Tfuhlen sich fest
partnerschaftlich gebunden, davon sind 8 Personen
verheiratet. 20% (N=51) leben mit einem(r) festen
Partnerin zusammen, wahrend 43% (N=112) Personen in
einer festen Beziehung ohne gemeinsame Haushalts-
fuhrung leben. 31% (N=80) gaben an, keine(n) fe-
ste(n) Partnerin zu haben.

6% (N=16) antworteten nicht oder nicht eindeutig,
was vielleicht auf die moglichen Mehrfachantworten
zuruckzufihren ist.

Gut ein Drittel der Partnerschaften , 34% (N=60),
bestehen seit mehr als 3Jahre. Weitere 34% (N=60)
der Studentenlnnen beziffern die Dauer ihrer
Partnerschaft auf 1 - 3 Jahre. Bei 32% (N=56) ist
die Beziehung junger oder gleich 1 Jahr, davon sind
11% (N=20) 3 Monate oder weniger zusammen. 1In
dieser Kategorie antworteten scheinbar zusatzlich
auch Personen, die eine(n) Partnerin haben, aber
aufgrund der kurzen Dauer dies nicht als Tfeste
Beziehung definieren, daher ist die Grundgesamtheit
hier: N=176.

Nur 48 Personen (18%) haben oder wollen auch
zukunfttig keine Kinder, bei 6 TfTehlenden Angaben.
94% (N=242) der Teilnehmerinnen bezeichnen ihre se-
xuelle Orientierung als heterosexuell, 3% (N=9) als
homosexuell und 3% (N=7) als bisexuell. Eine Angabe
fehlt.

Die Halfte (N=129) der Untersuchungsteilnehmerinnen
haben (hatten) Kontakte zu homosexuellen Personen.
4% (N=9) haben (hatten) Kontakte zu Prostituilerten
und 12% (N=29) haben (hatten) Kontakte zu Fixern.
Beziuglich des eigenen HIV-Status sind sich 92% der
Befragten absolut sicher(l) bzw. sicher(2), nicht
infiziert zu sein. 4 Personen kreuzten auf der
sechsstufigen Skala den Wert 4 an, 1 Person den
Wert 6, was als Unsicherheit hinsichtlich des HIV-
Status gedeutet werden kann. Das arithmetische
Mittel liegt beil 1,59; der Median = 1.



Bei der Einschatzung des HIV-Status des(r) festen
Partners/Partnerin sind 89,2% der Teilnehmerinnen
absolut sicher(l) bzw.sicher(2) 1ihr(e) Partnerin
sei nicht infiziert. Das arithmetische Mittel =
1,69 und der Median = 1.

59% (N=154) Personen der Gesamtstichprobe gaben an
in den letzten zweil Jahren mit mehr als einer Per-
son Sexualkontakt gehabt zu haben, davon sind 77,3%
absolut sicher(l) bzw.sicher(2), dall der/die Part-
nerin nicht HIV-infiziert war.

Kinftig nicht HIV-infiziert zu werden, sehen 86%
als absolut sicher(l) bzw. sicher(2) an. Der Mit-
telwert = 2.3 und der Median = 2. Von der Gesamt-
stichprobe haben sich 36 Personen einem HIV-Anti-
koérpertest unterzogen.



1.2.3. Aussagen zum Bereich Partnerschaft

96% der Befragten haben volles Vertrauen zum(r)
Partnerin.

90% der Befragten sind in sexueller Hinsicht mit
dem(r) Partnerin zufrieden.

88% glauben, dall der/die Partnerin was dagegen
hatte, wenn er/sie eine sexuelle Beziehung mit an-
deren Personen hatte.

94% konnen mit dem(r) Partnerin uUber alles reden.
40% verspiren den Wunsch nach sexueller Beziehung
zu jemand anders als dem(r) Partnerin. 73% haben
ithr Sexualleben durch Aids nicht gedndert .

88% halten es fur wichtig, dal in der Partnerschaft
Uber Aids geredet wird.

82% wirden von sich aus iIn der Partnerschaft Uber
Aids reden, wenn der/die Partnerin nicht davon
sprache.

35% haben sich friher ungestorter auf ein sexuelles
Abenteuer eingelassen, 59% stimmen dem nicht zu.
90% ist es nicht peinlich, Uber sexuelle Themen und
Probleme mit dem(r) Partnerin zu sprechen.
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1.2.4. Aussagen zum Thema Sexualitat

227 Teilnehmerinnen der Untersuchung hatten bereits
Geschlechtsverkehr. Das Durchschnittsalter beim
ersten Geschlechtsverkehr betragt 18 Jahre. Die
Altersspanne liegt zwischen 13 und 28 Jahren. 32
Personen gaben an, noch keinen Geschlechtsverkehr
gehabt zu haben, das sind 12%. Die Unter-
suchungsteilnehmerlnnnen haben in der Mehrzahl
Erfahrung mit mehreren Koituspartnern (siehe
Tabelle 2).

Tabelle 2. Anzahl der gleich- und andersgeschlechtlichen

KoituspartnerInnen.
gleichgeschl. andersgeschl.

K.-partnerInnen K.-partnerInnen
0 Partnerln 241 40
1 PartnerIn 4 69
2 - 8 Partnerlnnen 5 57
4 - 8 Partnerlnnen 5 57
9 - o Partnerlnnen 2 32
fehlende Angaben 2 4
N 259 259

Mehr als die Halfte, 56%(N=126) der Personen mit
andersgeschlechtlichen Koituspartnernlnnen, haben
mit wenigstens zwei, 41%(N=89) haben mit mindestens
4 Personen Geschlechtsverkehr gehabt. Ahnliche
Verhaltnisse lassen sich auch bei den Personen mit
gleichgeschlechtlichen Koituspartnerinnen
feststellen, obwohl 1hr Anteil an der Gesamtstich-
probe sehr gering ist.

Bei knapp einem Viertel (N=61) der Beteiligten
kommt es vor, dall sie In einem bestimmten Zeitraum
sexuelle Beziehungen 2zu mehreren Personen haben
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(hatten). Fur mehr als ein Drittel der Befragten
(N=91) kommt Sexualitdt auch ohne Liebe in Frage.
Das meistbenutzte Verhitungsmittel in einer Part-
nerschaft ist die Pille (N=143). 102 Personen gaben
an, Kondome zu benutzen, wobei sich die Kategorien
nicht gegenseitig ausschlielRen.

Beim ersten Geschlechtsverkehr mit einem(r) Part-
nerin, bezogen auf die letzten 2 Jahre, benutzten
uber ein Drittel, 36% (N=74), ein Kondom. 64%
(N=131) benutzten kein Kondom. 68% (N=140) sprachen
vor dem Erstkontakt uUber Kondome. 43 Personen hat-
ten In diesem Zeitraum keinen Erstkontakt oder noch
nie Geschlechtsverkehr. 11 Angaben fehlen (siehe
Tabelle 3).

Tabelle 3. Das Verhalten bei einem Eratkontakt i.d. letsten
2 Jahren bxgl.Kondombenutzung.

Kondombenutzung iiber Kondome
gesprochen
ja 36% 68%
(N=74) (N=140)
nein 64% 32X
(N=131) {(N=11)
N 205 205
kein Erstkontakt, 17% 17%
oder noch keinen (N=43) (N=43)
Koitus gehabt
fehlende Angaben 4% 4%
(N=11) (N=11)

N 259 259
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Bei N=100 von den 140 Personen, die uUber Kondome
sprachen, gab es von vornherein Ubereinstimmung
bzgl. der Benutzung. N=76 sprachen das Thema selbst
an, bei 45 Personen war es der/die Partnerin. In 19
Fallen sprachen beide Beteiligten das Thema Kondom-
benutzung an.

14% (N=20) aller Personen fanden das Ansprechen des
Themas Kondombenutzung eher schwierig, 10% (N=15)
eher peinlich.

Ausschlaggebend fur die Benutzung eilnes Kondoms
scheint einzig die Schwangerschaftsverhitung zu
sein, vergleicht man die Mittelwerte der jeweiligen
Items (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4. Mittelwerte und Mediane der Items, warum Kondome
benutzt wurden.

1)
Itemwortlaut arithm. Mittel Median
Selbstschutz vor Infektion 3,65 4,00
Schutz d. Partner(s)(in) 4,05 5,00
Schwangerschaftsverhiitung 1,51 1,00
Schutz eines Kindes v. Infektion 5,46 6,00
Verantwortung gegeniiber Gesell- 65,13 6,00

gchaft u. kiinft. Generationen

Anmerkung.
1)Pie Antwortskala reicht von 1-6; 1 heifit:"ausschlaggebend”,
6 heift:"vdllig unwichtig".

Wenn kein Kondom benutzt wurde, deuten die Mittel-
werte an, daB sich die Beteiligten durch die
Krankheit Aids nicht sehr bedroht fiithlten (arithm.
Mittel= 3,6) und sich relativ sicher waren, der/die
PartnerIn sei nicht infiziert (arithm. Mittel=2,5).
Tendenziell scheint die Liebe mit Kondomen weniger
SpaB zu machen {(arithm. Mittel=3,7), siehe Tabelle
5.
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Tabelle §. Mittelwerte und Mediane der Items, warum keine
Kondome benutzt wurden.

1)
Itemwortlaut arithm. Mittel Median
Wir wollen ein Kind. 5,87 6,00
Mir ist der Gedanke n.gekommen 4,26 5,00
Ich fiihle mich durch Aids 3,56 3,00
n.bedroht.
Ich bin aus religidésen Griinden 5,97 6,00
gegen Kondome.
Mit Kondomen macht die Liebe 3,56 3,00
keinen Spal.
Das Kondom stért meine erotischen 3,99 4,00
u.partnerschaftl. Phantasien
Es war kein Kondom verfiigbar. 4,71 6,00
Ich war v6llig sicher, daB mein(e) 2,45 2,00
Partner{in) n. infiziert war,
Ich habe mich geacheut, die Benut- 5,36 6,00

zung eines Kondoms vorzuechlagen.

Anmerkung.
1)Die Antwortskala reicht von 1-6; 1 heiffit:"ausschlaggebend",
6 heiBt:"v61llig unwichtig".

Nur 7,3% (N=19 Personen) der Gesamtstichprobe be-

richten, sich gescheut zu haben, die Benutzung ei-

nes Komdoms vorzuschlagen. Die Grinde dafiur lassen

sich wie folgt hierarchisch darstellen (dazu wurden

die Antwortkategorien 1,2,3 u. 4,5,6 "ausschlagge-

bend™ bzw. "vollig unwichtig™ zusammengefalRt):

1. Der Vorschlag hatte die Stimmung zerstort
(N=14).

2. Es nimmt der erotischen Entwicklung jede Sponta-
neitat (N=I1).

3. Ware ein Ausdruck des Mil3trauens gegentber dem
(r) Partnerin (N=8).

4. Hatte den Eindruck erweckt, der Kontakt sei ge-
plant gewesen (N=6).

5. Ich hatte nicht gewul3t, wie 1ich es hatte aus-
dricken sollen (N=5).

5. Ich wulRRte, dall Kondome fur den/die Partnerin
nicht in Frage kommen (N=5).
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6. Ich wollte nicht Uberangstlich erscheinen (N=4).
6. Angst vor Kontaktabbruch (N=4).

7. Der/die Partnerin hatte mi3trauisch werden kon-
nen, ich selbst sei infiziert (N=2).

8. Ich finde, das gehort sich nicht (N=0).

Die inhaltliche Interpretation der Mittelwerte und
Mediane zur Frage nach der heutigen Beurteilung des
Verzichts auf Infektionsschutz legt die Vermutung
nahe, dall die Beteiligten sich heute eher flr ein
Kondom entscheiden wirden. Die Benutzung eines Kon-
doms vorzuschlagen, scheint kein Problem darzustel-
len (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6. Beurteilung des Versichts auf Infektionsschutz aus
heutiger S8icht.

1)
Itemwortlaut arithm. Mittel Median
Das war richtig so, ich wiirde 3,81 4,00
heute genauso wieder machen
Das war eine Unvorsichtigkeit. 3,40 3,00
Ich hitte heute dieselben Probleme, 5,25 6,00
die Benutzung eines Kondoms vorzu-
achlagen.
Anmerkung.

1}Die Antwortskala reicht von 1-8; 1 heifit:"stimmt", 6 heift:
"stimmt nicht".
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1.2.5. Aussagen zur Lebenszufriedenheit

61% der Befragten sehen i1hr Lebensglick gefahrdet,
wenn sie keine(n) standige(n) Partnerin finden wir-
den.

62% geben an, ihr Lebensglick ware gefahrdet, wenn
sie 1hr Sexualleben nicht befriedigen wirde. 59%
der Teilnehmerinnen sehen i1hr Lebensglick ge-
fahrdet, wenn sie keine eigenen Kinder haben koénn-
ten.

79% geben an, dall 1hr Lebensglick gefahrdet sei,
wenn 1hr(e) Partnerin eine sexuelle Beziehung zu
jemand anderem héatte.

19% empfinden ihr Lebensglick als gefahrdet, wenn
sie 1hre Winsche/Bedurfnisse nicht sofort befriedi-
gen konnten.

91% der Befragten sehen i1hr Lebensglick gefahrdet,
bekamen sie eine unheilbare Krankheit. 99% sehen
ihr Lebensglick gefahrdet, wenn sie HIV-infiziert
wlrden.

14% der Teilnehmerinnen sehen ithr Lebensglick durch
die Anwendung von "'Safer Sex' gefahrdet. 25% sehen
ihr Lebensglick gefahrdet, wenn sie monogam leben
wlrden.
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1.3. Ergebnisse der Analyse der Skala zur Einschat-
zung eines Infektionsrisikos mit dem HI-Virus.

Die Skala enthalt Items zur Einschatzung des Risi-
kos einer HIV-Infektion in verschiedenen Situatio-
nen, die sich in private und offentliche Kontakte
unterteilen lassen. Im Zusammenhang mit den priva-
ten Kontakten findet der Bereich Sexualitat auf-
grund seiner Relevanz bzgl. einer HIV-Infektion
besondere Bericksichtigung (siehe Tabelle.7).

Tabelle 7. Ergebmizse der Analyse der Skala "Infektionarizsiko™.

1)
Item- Itemwortleut (N=238) M a r 1 1
Nr. X x it 1 2
1.Benutzung Offentlicher Toiletten 1,38 .80 .39 .62 .08

2.Benutzung &ffentlicher Schwiowbider 1.2% .72 .43 .63 .10
3.Besuch dffentlicher Saunen 1.40 80 .52 .86 .16

4.Benutzung desselben Efigeschirrs 1.44 87 .40 .54 .20
durch mehrers Personen

5.Benutzung von unstarilen Injek- 5.80 T3 .18 .0% .39
tionsnadeln

6.Blut{lbartragung ait Blutkonssrven 4.30 1.56 .38 .1% .39

7.Versorgung von Unfallopfern 3,63 1.3 .82z .27 .55
(Brste Hilfe)}

8.Lippenkiiase mit nicht lange Zeit 1.74 1.03 .83 .60 .37
bekannter Person

9, Zungenkilagse wit nicht lange Zeit 2.7 1.35 .59 .48 .58
bekannter Person
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Fortsetzung Tabelle 7

Item~ 1tewmwortlaut (N=238) M s r 1 1

Nr. x it 1 2

10.Durch Kondom geschiitzter Ge- 2.56 1.14 .60 .30 .63
schlechtsverkehr mit einer nicht
lange Zeit bekannter Person

11.Ungeachiitzter Geschlechtsverkehr 8.27 1.00 .37 .02 .57
mit einer nicht lange Zeit be-
kannter Person

12.Hautkontakt mit Spersa 2.62 1.48 .50 .36 .38

13.Kollegialer oder beruflicher 1.29 67 44 72 00
Eontakt wit Homosexuellen

14.Hollegialer oder beruflicher 1,34 .88 .44 T2 .07
Kontakt mit Pixern

15.Kollegialer oder beruflicher 1.33 89 .42 .71 .00
Kontakt mit Prostituierten

18.Geachiitzter Geschlechtsverkehr 3.14 1.42 .61 .31 .83
mit Prostitulerten

17.Ungeschiltzter Geschlechtsverkehr 5.56 .86 .39 .03 .57
mit Prostituierten

18.Binen Infizierten die Hand geben 1.18 «54 47 .89 .05

19.von einem Infizierten auf die 1.35 .78 .54 .63 .23
wange gekiigt werdsn

20.Aufenthalt in gleichen Riumen wie 1.08 36 .48 .76 .02
ein Virustrager

21.Vsarmungen mit infizierten Menschen 1.21 63 .38 .66 .01

22 .Kontakt von verletzten Haut~ und 5.51 .87 .28 .08 .51
Korperstellen mit dem Blut von
Virustrigern

23.Lippenkiisse mit Infizierten 2.53 1.50 .67 .49 .51

24, 2ungenkilase mit Infizierten 3.8 1.69 .56 .34 ,50

25.Durch Eondom geschiltzter Ge- 3.66 1.40 .65 .34 .65

achlechteverkehr mit einer
infizierten Frau
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Fortsetzung Tabelle 7

1)

Item- Itemwortlaut (N=238) | 8 r 1 1

Nr, x b it 1 2

26.Durch Kondom s.schutzter Go= 3.55 1.4 .83 .34 .64
achlechtaverkehr mit einem
infizierten Mann

27.Ungesachiltzter Geschlechtsver~ 5.74 .89 .31 .07 .58
kehr mit einer infizierten Prau

28.Ungeschiitzter Geschlaechtsver- 5.84 .57 .23 ,12 .51
kehr mit einem infizierten Mann

29 .Hautkontakt mit Sperma von einea 3.61 1.63 .50 .37 .42
Infizierten

Anmerkung .

1)bie Antwortskals reicht von 1-6; 1 heibBt:"ilberhaupt nicht gefihr-
lich",6 heipt:"sehr gefdhrlich",

Die interne Konsistenz der Skala betragt:
Alpha = .89

Der  Split-half Relirabilitatskoeffizient nach
SPEARMAN-BROWN :
r = .83 , hach GUTTMAN: r = .83

Eigenwerteverlauf: 8.48, 3.22, 2.11, 1.82, 1.59,
1.37, 1.23, 1.18, .88.

Nach dem Eigenwerteverlauf sind eine zwei- und eine
achtfaktorielle Losung berechtigt.

Die achtfaktorielle Ldsung klart 72.4% der ltemge-
samtvarianz auf, die zweifaktorielle Losung 40.3%.
Aus i1nhaltlichen Grinden wird im folgenden nur die
zweifaktorielle Losung interpretiert.

Die aufgeklarte Varianz verteilt sich nach der Va-
rimaxrotation , 1in der zweifaktoriellen LOsung im
Verhaltnis 57%(1) zu 43%(2).
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Die Markieritems des ersten Faktors beziehen sich
auf Situationen ohne nennenswertes Infektionsrisiko
(a, 2 ,3, 4, 8, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21). Der
zweite Faktor wird durch Items gebildet, die ein
geringes bis hohes Infektionsrisiko beeinhalten (7,
9, 10, 11, 16, 17, 22, 24, 25, 26, 27, 28). Auller
den Items 7 und 22 lassen sich alle anderen dem
Bereich Sexualitat zuordnen.

Die Items 5 und 6 laden auf diesem Faktor nur sehr
gering, obwohl sie a priori dieser Dimension zuge-
teilt wurden.

Bezuglich der Items 12, 23, 29 konnte keine ein-
deutige Zuordnung getroffen werden. Moglicherweise
zeigt sich hier eine Unsicherheit bei den Infekti-
onsquellen via Haut und Speichel.

Da diese aussagekraftigen ltems (5,6,12,23,29) bei
der Auswertung auch Berucksichtigung finden sollen,
werden sie zu einer dritten Subskala zusammenge-
falt.

1.3.1. Analyse der Subskala "Alltagskontakte™.

Die ltems beschreiben o6ffentliche Kontakte ohne Ri-
siko einer HIV-Infektion, wie zum Beispiel die Be-
nutzung von oOffentlichen Einrichtungen (Sauna,
Schwimmbad, Toiletten), das Zusammentreffen mit
Personen, die als besonders gefahrdet bzgl. eilner
HIV-Infektion gelten (Homosexuelle, Fixer, Prosti-
tuierte) und Kontakte mit HIV-infizierten Menschen
a, 2, 3, 4, 8, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21), siehe
Tabelle 7a.
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Tabelle 7a. Exrgsbanisse der Analyne der Subskala *Infektionsrisiko
fiber Alltagshbontakte”.

1)
Itea- Itemwortlaut (N=238) | | B T
Nr., b4 x it
1.Benutzung 6ffentlicher Toiletten 1.38 +80 .58
2.Benutzung dffentlicher Schwimmbiider 1.30 + 72 +59
3,Besuch &6ffentlicher Ssunen 1.40 .80 65
4.Benutzung desselben Efigeschirrs 1.44 +88 40
durch mehrere Parsonen
§.Lippenkisse wit nicht lange Zeit be- 1.74 1.903 51
kannter Person
13.Eollegialer oder beruflicher Heontakt 1.28 .78 65
mit Homosexuellen
14.Hollegialer oder beruflicher Hontakt 1.34 .88 +83
it Pixern
15.Kollegialer oder beruflicher Kontakt 1.33 .89 62
mit Proatituierten
18,Einen Infizierten die Hand geben 1,17 54 82
19.Von einem Infizierten auf die Wange 1.34 79 58
gok(ift werden
20, Aufenthalt in gleichen Riumen wie 1.08 +36 70
ein Virustriger
21.Umarsungen mit infizierten Msnschen 1.21 83 +50

Anmerkund.
1)Die Antwortskala reicht von 1-6; 1 heipt:"iiberhaupt nicht gef#hr-
lich", 6 heipt:"sehr geféhrlich".

Die interne Konsistenz der Subskala betragt:
Alpha = .87,

Der it- eliabilita ien nach
SPEARMAN~BROWN :

r = .81 + nach GUTTMAN: r = .81.
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1.3.2. Analyse der Subskala "Risikokontakte".

Diese Teilskala besteht aus Items mit sehr geringenm
Infektionsrisiko (7, 9, 24) bis hin zu Items, die
sehr riskante Verhaltensweisgen beschreiben, wie zum
Beispiel Geschlechtsverkehr ohne Kondom mit einem
infizierten Menschen (27, 28). Insgesamt besteht
die Skala aus 12 Items (7, 9, 10, 11, 16, 17, 22,
24, 26, 26, 27, 28), siehe Tabelle T7b.

Tahelle Th. Ergebnisse der Analyse der Subskala "Infektionarisiko
fiber Eisikokontaktas®™.

1)
Item- Itemwortiaut {(N=238) M s r
Nr. x x it
7.Versorgung von Unfallopfern 3.63 1.53 +48
9, Zungenkilase mit nicht lange Zeit 2.70 1.35 .53
bekannter Person

10.Durch Kondom geschiitzter Geschlechts- 2.55 1.14 .66
verkehr mit einer nicht lange Zeit
bekannter Parson

11.Ungeschiltzter Geschlachtaverkehr mit 5.2% 1.00 41
@iner nicht lange Zeit bekannter
Person

16.Geschilitzter Geschlechtaverkehr mit 3.14 1.42 .85
Prostituierten

17.Ungesachiitzter Geschlechtsverkehr 5.56 + 56 45
ait Prostituierten

22.Kontakt von verletzten Haut- und 5.51 97 +34
Kérperstellen mit dem Blut von
Virustrigern

24. Zungenkiisse mit Infizierten 3.85 1,64 .52

25.Durch Kondom geschiltzter Geschlechts- 3.66 1.40 70
verkehr mit einer infizierten Frau

26.Durch Kondoa geschiltzter Geschlechtis- 3.85 1.44 68
verkehr mit einem infizierten Mann

27.Ungeschiitzter Geschlechtaverkehr mit 5.4 +69 .39
einer infizierten Frau

28,.Ungeschiltzter Geschlechtsverkehr mit 5.684 57 +30

einea infizierten Hann

Anmerkung.
1)Die Antwortskaila raicht von 1-6; 1 heipt:"lberhaupt nicht gef&hr-

lich", 6 heift:"sehr geflhrlich”.
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Die interne Konsistenz der Subskala betragt:
Alpha = .84.

Der Split-half Reliabilitatskoeffizient nach

SPEARMAN-BROWN :
r = .84 , nach GUTTMAN: r = .84.

1.3.3. Analyse der Subskala der '"ladungsschwachen

ltems".

Die Items dieser Skala beschreiben sowohl Situatio-
nen ohne nennenswertes Infektionsrisiko (6, 12, 23,
29), als auch eine hoch risikohaltige Situation

(1tem 5).

Insgesamt besteht diese Subskala also aus 5 Items,

(siehe Tabelle 7c¢).

Tabslls 7c. Ergsbnisse der Analyse der Subskala der "iladungsschemohen

Ttemn®.
1)
ltem~ Itemwortlaut (N=238) M [ r
Nr. x x it
5,Benutzung von unsterilem Injektions- 5.50 .73 A1
nadeln
8.hlutilbartragung durch Blutkonsarven 4.26 1.57 25
12.Hautkontakt mit Sperma 2.682 1.48 57
23.Lippenkips wit Infizierten 2.53 1,50 44
29.Hautkontakt mit Spersa von einea 3.60 1.63 54
Infizierten
Anmerkung .

1}Die Antwortakala reicht von 1-6; 1 heigt:"i{iberhaupt nicht gefihy-
lich", 6 heipt;"sehr gefihrlich”.

Die interne Kongigstenz der Subskala betriagt:
Alpha = ,65.

Der it~ iabi A o izient
SPEARMAN-BROWN :
r = .68 , nach GUTTMAN: r = .67,

nach
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1.3.4. Analyse der verbesserten Gesamtskala zur
Einschatzung eines Infektionsrisikos mit dem HI-
Virus.

Aus der urspringlichen Skala wurden die Items 5, 6,
12, 23, 29 eliminiert, da sie nicht eindeutig den
zwei Faktoren zuzuordnen waren. Die Items 5 und 6
beschreiben Ubertragungswege des HI-Virus durch
Blut. Die Items 12 und 29 beziehen sich auf Haut-
kontakt mit Sperma, das ltem 23 auf Lippenkisse mit
einer infizierten Person. Vermutlich zeigen sich
hier Informationsdefizite und Unsicherheiten in be-
zug auf die Ubertragungswege des HI-Virus.

Die iInterne Konsistenz der Skala betragt:
Alpha = .89.

Der Split-half Reliabilitatskoeffizient nach
SPEARMAN-BROWN
r = .85 , nach GUTTMAN r = .85.
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1.4. Analyse der Skala zur Messung von Erkrankungs-
angst.

Die aus 9 Items bestehende Skala enthdlt €6 Items
zur allgemeinen Erkrankungsangst und 3 Items, die
sich direkt auf die Krankheit Aids beziehen ( =siehe
Tabelle 8).

Tabelle 8. Ergelmisse der inalyse der Skala "Erkrankungsangst™.

1)
Item- Itemwortlaut (Nz251) M s r 1 1
Nr. x X it 1 2

1.Es beruhigt mich, wenn ich mich ve- 3.03 1.70 .40 ,12 .77
gelnifiig, auch ohne konkrete Be-
gchwarden, vom Arzt untersuchen
lafpe.

2.Bei Peschwerden such ich sofort 3,20 1.8%% .37 .0% .78
den Arzt auf.

w
-

~
o
-
o
8
-

e
o
-

bt
o
-

e
=3

3.Wenn man nicht stets zorgfiltig
auf Anzeichen einer Krankheit
achtet, kann es achnell zu spiit
sein.

4.Es gelingt mir kaum die Angst vor 2.00 1.28 .53 .74 .22
siner schweren Erkrankung beiseite
zu schieben.

5.Ich denke oft an Krankheit und Tod. 2.53 1,50 .24 .67 .10

6.5ejitdem die Symptome der Alda- 1,54 .98 .40 .73 .04
Krankheit bekannt aind, beocbachte
ich wich hiufig auf typische An-~
zeaichen hin.

7.Die Angst vor siner Aids-Infektion 1.48 82 .42 .65 .15
hindert mich daran, unbefangen mit
Menschen umzugehen, dber deren Le-
benswandel ich nichts waig.

8.Die Ausbresitung der Aids-Krankheit 4,07 1.52 .28 .%1 .17
beunruhigt mich sehr.

9.Da ich bis heute noch nie ernst- 2.09 1.37 .3z .17 .08
haft srkrankt bin, werde ich auch
in der Zukunft gesund bleiben.

Anserkung .
1)bie Antwortskala reicht von 1-6; 1 heipt:"stisme (berhaupt nicht

zu", & heifit:"stimme voll zu".
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Die interne Konsistenz der Skala betragt:
Alpha = .65.

Der Split-half Reliabilitatskoeffizient nach
SPEARMAN-BROWN :
r = .42 , nach GUTTMAN: r = _.52.

Eigenwerteverlauf; 2.71, 1.44, 1.07, .87, .66

Aufgrund des Eigenwerteverlaufs ( SCREE-Test) und
aus inhaltlichen Erwdgungen wurde eine zweifaktori-
elle Interpretation gewahlt, die 46.1% der Itemge-
samtvarianz aufklart. Auf den ersten Faktor ent-
fallen daber 55%, auf den 2.Faktor 45% der Gesamt-
varianz.

Der Faktor 1 setzt sich aus Items zusammen, die
sich direkt auf die Krankheit Aids beziehen: Mar-
kieritems 6, 7, 8 und ltems, die mit Aids In engem
Zusammenhang stehen bzw. mit der Krankheit Aids
assozilert werden: Markieritems 4, 5. Der 2. Faktor
wird durch die Items 1, 2,3 markiert, die sich auf
die allgemeine Erkrankungsangst beziehen.

Item 9 ladt auf beiden Faktoren sehr gering und
konnte deshalb nicht zugeordnet werden.

1.4.1 Analyse der Subskala "™ Mit Aids assozilerte
Erkrankungsangst™.

Diese Teilskala setzt sich aus den ltems 4, 5, 6,
7, 8 zusammen (siehe Tabelle 8a).
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Tabelle 8a. Ergelniizse der Analyse der Subskala: "Mit Alds asso-
xjerts Erkrankungsangst™.

1)
Itom- Itemwortlaut {N=251) M a r
Nr. X x it
4,Bs gelingt mir keaum die Angst vor 1.97 1.28 .54
einer achweren Erkrankung belseite
zu achieban.
§5.1ch denke oft an Krankheit und Tod. 2.53 1.50 .38
G.Seitdom die Symptome der Aida- 1.54 +98 .50
Krankheit bekannt =sind, beobachte
ich mich bliufig auf typische Anzei-
chen hin.
7.Die Angst vor einer Alds-Infektion 1.49 92 45
hindert mich daran, unbefangen mit
Menschen umzugehen, iiber deren Le-
benawandel ich nichts weig.
8.Dle Ausbreitung der Aids-Krankheit 4.08 1.52 38

beunruhigt mich sehr.

Anmerkung .
1)Die Antwortskala reicht von 1-6; 1 heift:"stimme iberhaupt nicht

zu", 6 heift:"stimme voll zu",

Die jinterne Konsistenz der Skala betrédgt:
Alpha = .89,

Der Split- Reliabilita izient
SPEARMAN~BROWN :
r = .58 , nach GUTTMAN r = .55.

nach

1.4.2. Analyse der Subskala "Allgemeine Erkran-

kungsangst”.

Diese Skala besteht aus den Items 1, 2, 3 (siehe

Tabelle 8b).
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Tabelle 3b. Ergebnisse der Ammlyse der Subskals "illgeseine Er-

1)
Item Itemwortilaut (N=251) M = T
Nr. X x it
1.Bs beruhigt mich, wenn ich mich 3.03 1.69 +49
regelmifig, auch ohne konkrete :
Beachwerden vom Arzt untersuchen
lasse.
2.H8eli Beachwerden suche ich sofort 3.20 1.57 48
den Arzt auf.
3.Wenn man nicht stets sorglfiltig auf 3.20 1.52 +52

Anzeichen einer Krankheit achtet,
kann ss schnell zu spit sein.

Anmerkung.
1)Die Antwortakala reicht von 1-6; 1 heift:"stimme ilberhaupt nicht
zu', 6 heipt:"stimme voll zu",

Die interne Konsistenz der Subskala betriédgt:
Alpha = .72,

Der plit-half nach
SPEARMAN-BROWN:
r = .70 , nach GUTTMAN r = .62,

1.4.3. Analyse der verbesserten Skala zur Messung
von Erkrankungsangst.

In dieser Version sind die Items 1, 2, 3, 4, 5§, 6,
7, 8 enthalten. Item ¢ wurde aufgrund seiner gerin-

gen Ladung auf beiden Faktoren ausgesondert.

Die interne Konsistenz der Skala betriagt:
Alpha = .72.

Der Split-hal Reliabilitdtskoeffizient nach
SPEARMAN~BROWN :
r = .65 , nach GUTTMAN: r = .53,
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1.5. Zusammenfassung der Ergebnisse der Item- und
Skalenanalysen.

Fir die zu operationalisierenden Variablen, Ein-
schatzung des Infektionsrisikos mit dem HI-Virus
und Erkrankungsangst, wurden gute bis zufrieden-
stellende teststatistische Gutekriterien erreicht.
Die Skala zur Einschatzung eines Infektionsrisikos
stellt ein reliables Instrument dar, mit dem sich
Gruppen- und individuelle Unterschiede bezuglich
des Ausmalles an Informiertheit uUber ein potentiel-
les Infektionsrisiko mit dem HI-Virus messen las-
sen.

Diese Skala lalt sich aufgrund der Iltem- und Ska-
lenanalysen iIn zwei Subskalen unterteilen, die sich
zum einen auf Alltagskontakte ohne Infektionsri-
siko, zum anderen auf Risikokontakte beziehen. Um
moglichst wenig [Informationsverlust zu haben,
wurden jene Items 1In einer dritten Subskala zu-
sammengefallt, die sich in der zweifaktoriellen
Losung nicht eindeutig zuordnen lielRen. Sie werden
auf diese Weise 1in die Gruppenbetrachtung mit-
einbezogen.

Bei der Skala zur Erkrankungsangst lassen sich all-
gemeine und aidsspezifische Erkrankungsangst unter-
scheiden. Aufgrund der teststatistischen Gutekrite-
rien milRte die Operationalisierung hier noch opti-
miert werden.

Alle anderen Variablen des Fragebogens werden auf
Itemebene mit In die Auswertung einbezogen.
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1.6.Interpretative Erlauterungen zum deskriptiven
Teil der Ergebnisse.

Aufgrund der deskriptiven Ergebnisse der vorliegen-
den Untersuchung scheint die Krankheit Ailds zwar
ein wichtiges Thema in der untersuchten Population
zu sein, Uber das auch iIn einer Partnerschaft gere-
det werden sollte, denn immerhin halten 88% der Be-
fragten es fTur wichtig, daruber zu sprechen. Doch
scheint das konkrete Verhalten davon relativ unbe-
riuhrt zu bleiben, weil nur gut ein Drittel der
Teilnehmerinnen 1n den vergangenen 2 Jahren beim
ersten Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen Part-
nerin ein Kondom benutzten.

Bei einem Vergleich der Mittelwerte beziuglich der
Grunde ,warum ein Kondom benutzt wurde, wird deut-
lich, daR eine Schwangerschaftsverhitung das aus-
schlaggebende Motiv fir die Kondombenutzung war und
nicht, wie vielleicht zu vermuten ware, der Schutz
vor einer HIV-Infektion.

Es scheint hier eine "Invulnerabilitatskognition”
vorzuherrschen, ahnlich wie bei den *"Nichtbenutzern
von Kondomen', die sich relativ sicher sind, sie
selbst und ihr(e) Sexualpartnerln seien nicht infi-
ziert. Wenn hier von "Kondombenutzern™ und "Nicht-
benutzern™ die Rede ist, so ist dies immer situati-
onsbezogen zu verstehen und nicht geschlechtsbezo-
gen; so zahlen auch Frauen zu einer dieser Katego-
rien.

Das Informationsniveau, bezogen auf die Infektions-
risiken mit dem HI-Virus, kann aufgrund der Skalen-
mittelwerte, den aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen entsprechend, als hoch angesehen werden
(siehe Tabelle 9).
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Tabelle 9. Skalenmittelwerte der Subskalen: Einschitzung dee
Infektiongrisikos iiber Alltagskontakte, Einaschiitzung des
Infektionsrisikos {ilber Risikokontakte, Einschiitzung des
Infektionsrisikosilber die ladungsschwachen Items, mit Aids

assosiierte Erkrankungsangst, allgemeine Erkrankungsagst

Subskalenbezeichnung arithms. Mittel Median
1)
1.Infektionsrisiko iiber All- 1.35 1.67
tagekontakte
1)
2.Infektionerisiko iiber Risi- 4,27 4,33
kokontakte
1)
3.5kala der ladungsschwachen 3.78 3.80
Items
2)
4.Mit Aids assoziierte Erkran- 2.3 2,20
kungsangst
2)
5.Allgemeine Erkrankungsangst 3.14 3.00
Anmerkungen.

1)Die Antwortskala reicht von 1-6; 1 heiBt:"ilberhaupt nicht
geféhrlich", 6 heifft:"sehr gefahrlich".

2)Die Antwortskala reicht von 1-6; 1 heiBt:"stimme iiberhaupt
nicht zu", 6 heiBft:"stimme voll zu".

Welche Verhaltensweisen ein Infektionsrisiko bein-
halten, welche Verhaltensweisen keines und Praven-
tionsmoglichkeiten, wie Kondombenutzung, sind hin-
langlich bekannt. Nur zeigt dieses Wissen scheinbar
keine Auswirkungen auf der Verhaltensebene bei der
untersuchten Population, obwohl 99% der Befragten
ihr Lebensglick stark gefahrdet sehen, wirden sie
mit dem HI-Virus infiziert.

Sowohl die "Kondombenutzer™, als auch die "Nichtbe-
nutzer von Kondomen'™ scheinen sich durch die Krank-
heit Aids nicht bedroht zu fuhlen.

Diese Aussage spiegelt sich auch In den Mittelwer-
ten der zwei Erkrankungsangstskalen wider. Die
aidsspezifische Erkrankungsangst ist niedriger aus-
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gepragt als die allgemeine Erkrankungsangstlichkeit
(siehe Tabelle 9).

Schwierigkeiten, die Benutzung eines Kondoms vorzu-
schlagen, scheint jedenfalls kaum jemand zu haben.
Nur 19 Personen der Gesamtstichprobe behaupten,
sich gescheut zu haben, die Benutzung eines Kondoms
vorzuschlagen.

Wenn andererseits 35% der Befragten angeben, sich
fruher unbeschwerter auf ein sexuelles Abenteuer
eingelassen zu haben, und 27% der Beteiligten be-
haupten, i1hr Sexualleben aufgrund der Krankheit
Aids gedndert zu haben, so macht sich dies zumin-
dest nicht In der Benutzung von Kondomen bemerkbar.
Ob hier eine Einschrénkung der sexuellen Aktivitat,
als Veranderung des Sexualverhaltens wegen Aids
vorliegt, mulRte durch weltere Studien geklart
werden.
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2. Uberprufung der Unterschiedshypothesen.

Wie bereits an anderer Stelle erwdhnt, wurden bei
der Datenerhebung zwei Versuchsbedingungen durchge-
fuhrt: Interessierte Studentenlnnen (Versuchsbedin-
gung 1) versus nicht interessierte Studentenlnnen
(Versuchsbedingung 2), um das Phanomen der Selbst-
selektion abzuschwachen, wonach sich iIn erster Li-
nie nur die an den Themen Partnerschaft, Sexualitit
und Aids interessierten Studentenlnnen an der vor-
liegenden Untersuchung beteiligen wirden. Dies
konnte die Generalisierbarkeit der Ergebnisse be-
eintrachtigen.

Ein adaquates Verfahren zur Beantwortung der Frage,
ob die Teilnehmerinnen der beiden Versuchsbedingun-
gen aus einer Population stammen, stellt der t-Test
fur unabhéngige Stichproben dar. Dieser Test Uber-
pruft anhand von Mittelwertsvergleichen die Nullhy-
pothese, dall die zwei Stichproben aus einer Popula-
tion kommen.

Aus Interesse, die Nullhypothese beizubehalten,
sollte der beta-Fehler moglichst klein gehalten
werden, d.h. die Wahrscheinlichkeit, die Ho zu ak-
zeptieren, obwohl sie eigentlich falsch i1st, sollte
moglichst gering sein.

Nach Bortz (1979, S.193) kann der beta-Fehler je-
doch nur bestimmt werden, wenn eine gerichtete Al-
ternativhypothese gepruft wird. Da dies aber iIm
vorliegenden Fall nicht zutrifft, kann der beta-
Fehler nur indirekt kleingehalten werden, indem das
alpha-Fehlerniveau vergroRert wird. Deshalb gilt
hier und bei den folgenden Analysen von Unter-
schiedshypothesen das 10%-Signifikanzniveau als
kritische Grenze.

Weitere Mittelwertsvergleiche wurden nach den Kri-
terien Geschlecht, Alter, Koituserfahrung und Kon-
takt zu homosexuellen Menschen durchgefihrt.



33

2.1. Ergebnisse der Uberpriufung der Unterschiedshy-
pothesen.

Theoretisch lieRBen sich alle Variablen iIn Hypothe-
senform dUber ihre Mittelwerte auf Signifikanz te-
sten. Da aber, der Logik des Signifikanztests fol-
gend, mit steigender Anzahl durchgefihrter Ver-
gleiche auch die Wahrscheinlichkeit wachst, zumin-
dest einen signifikanten Unterschied zu erhalten
(vgl. Bauer 1986), wurden uUber die Bereiche Part-
nerschaft (PART), Lebenszufriedenheit (LEB2),
Griunde der Kondombenutzung (GRKO), Grunde, warum
keine Kondome benutzt wurden (GRKK), Grinde, sich
gescheut zu haben die Kondombenutzung vorzuschlagen
(SCHEU) Indizes gebildet, die der t-Testung dien-
ten.

Die Bereiche Einschatzung eines Infektionsrisikos
mit dem HI-Virus Uuber Alltagskontakte (ALLKON),
Einschatzung eines Infektionsrisikos mit dem HI-Vi-
rus uber Risikokontakte (RISKON) sowie die Risiko-
einschatzung uUber die Subskala der ladungsschwachen
Items (HAUSPE), die allgemeine Erkrankungsangst
(ALLERK) und die mit Aids assozilerte Erkrankungs-
angst (AIDERK) wurden jeweils Uber den Subskalen-
mittelwert dem t-Test unterzogen.

Ferner wurden die Variablen Alter (ALTER), Ge-
schlecht (GESCHL), Zusammenleben mit einem(er)
Partnerin (ZUSAPA), Dauer der Beziehung (DAUBEZ),
Kontakt zu homosexuellen Menschen (KONHOMO), Ein-
schatzung des eigenen HIV-Status (SICHAIDS), Koitu-
serfahrung (GV), gleichzeitige sexuelle Beziehungen
(SEXBGZ), Anzahl gleichgeschlechtlicher Partnerin-
nen (ANGGPA), Anzahl andersgeschlechtlicher Partne-
rinnen (ANAGPA), Kondomgebrauch beim Erstkontakt
(KONBEN) auf signifikante Unterschiede gepruft.



Erwiesen sich signifikante Unterschiede in den Be-
reichen Partnerschaft, Lebenszufriedenheit, Grinde
der Kondombenutzung und Grinde, kein Kondom beim
Erstkontakt benutzt zu haben, wurden die jeweiligen
Indizes dieser Bereiche auf ltemebene erneut einer
t-Testung unterzogen, um eine differenziertere Ana-
lyse der Unterschiede zu ermoglichen. Die Items
sind entsprechend der Reihenfolge 1Im Fragebogen
nummerisch geordnet und In Anhang 1 aus dem Origi-
nalfragebogen zu entnehmen.

2.1.1_Ergebnisse der Uberprifung von Unterschieds-
hypothesen zwischen Versuchsbedingung 1 und Ver-
suchsbedingung 2.

Wie aus Tabelle 10 ersichtlich, unterscheiden sich
die zwei Versuchsbedingungen bzgl. der Variablen
Alter und Kontakt zu homosexuellen Menschen signi-
fikant.
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Yubslle 10. Students t-Werte (VYersuchsbedingung 1 und 2) £Gr unter-
schiedliche Mittelwerts der Variablen ALTER, GESCHL, IUSAFA,
DAUBRE, KOMSO0MO, SICEAIDS, PARY, OV, SEXBEI, EONDEN, GREOD, GREK,
SCHEU, LERX, ALLENON, RISEON, HAUSPE, ALLEEK, ATDERE ,AWOQPA ,ANAQPA

Variable N H t-Wert fir t-Wert fir P
x howogene V. heterogens V,
ALTER
Sruppel 223 22.54 -2.30 027

Gruppe2 36 23.98

GESCHI,
Gruppel 223 1,61 + 25 503
Grupped 36 1.58

ZUSAFA
Gruppel 223 1.80 -, 04 968
Gruppe2 36 1.80

DAUBEZ
Gruppel 154 3.12 .58 + 565
Gruppe? 22 3.54

KONHOMO
Gruppel 222 1.70 2.18 030
Gruppel 56 i.41

SICHAIDS
Gruppe2 a6 1.63

PART
Gruppel 206 4,02 -, 02 + 980
Gruppe2 34 1,02

GV
Gruppel 223 1.12 24 808
Gruppe2 36 1.11

SEXBGZ
Gruppsl 206 1.75 .53 ,596
Gruppe a5 1.71

KONBEN
Gruppel 178 1.85 .87 .335
Gruppe2 27 1.55

GRKO
Gruppsl 79 3,98 -,15 878
Gruppe2 14 4,01

GREK
Gruppel 113 4.43 -,81 .546

Gruppe2 17  4.54
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Portsetzung Tahelle 10

Yariable N M t-Hert flir t-Hert fiir P
x homogene V. heterogene V.
SCHEU
Gruppel 18 3.97 W1 +451
Gruppe 1 3.40
LEBZ
Gruppel 213 3.81 1.10 276

Gruppe? a6 3.69

ALLEON
Gruppel 222 1.34 .00 997
Gruppel 38 1.34

RISKON
Gruppel 204 4.28 +68 496
Gruppez 35 4.19

HAUSPE
Gruppel 219 3.75 .03 979
Gruppe? 36 3.75

ALLERK
Gruppel 220 3.19 1.66 103
Gruppe a4 2.87

AIDERK
Gruppel 221 2.32 +25 , 799
Gruppe2 as 2.28

ANGGPA
Gruppel 221 1.08 -1,24 2223
Gruppe? a6 1.19

ANAGPA
Gruppel 220 2,30 - 50 +426
Gruppel s 2.42

Anmerkung.
Gruppe l: Versuchebedingung 1
Gruppe 2: Yerauchsbedingung 2

Der Datensatz ist jedoch ohne theoretisch abgelei-
tete Hypothesen auf mégliche s=ignifikante Unter-
schiede analysiert worden. Deshalb erscheint es
nach Bauer (1986, S.57) angebracht, eine Adjustie-
rug des Signifikanzniveaus vorzunehmen.

Diese Adjustierung kann nach folgender Formel

durchgefithrt werden:
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alpha =1 - {1 « alpha)* alpha =z adjustiertes
ad} ad) gignifikanz-
niveau
alpha = ermitteltes
Signifikang-
niveau

¢ = Anzahl der
Mittelwerts-
vergleiche

Fiir die beiden signifikanten Variablen ergibt sich:

21
alpha =1 - (1 - .027)

= .44
ad)
21
alpha =1 - (1 - .30) = .47
adj

Dag heiflt, die Hypothese, daf die zwei Stichproben
(V.~bed.1 und V.~bed.2) aus einer unterschiedlichen
Population stammen, kann anhand der untersuchten
Variablen auf dem 10%-Niveau als falsifiziert be-
trachtet werden, so dapB eine getrennte Analyse der
zwei Versuchsbedingungen nicht zweckmapig er-

scheint.

2.1.2.Ergebnisse der Uberpriifung von Unterschieds-

hypothesen zwischen Ménnern und Frauen.

Die Unterschiedsanalysen ergaben zundchst signifi-
kante Ergebnisse in den Variablen ALTER, PART,
KONBEN, SCHEU, LEBZ, RISKON, HAUSPE, ALLERK, ANGGPA
(siehe Tabelle 11),
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Tabelle 11. Students t-Werte (Geschleschtsspesifische Unterteilumg)
fir unterschiedliche Hittelwerte der Variablem ALTER, IUBAPA,
DAUREZ, XONROWO, SICHAIDS, PART, GV, SEIBREI, KONBEN, GREO, CGEEE,
SCEEU, LEPZ, ALLEOW, RISEON, HAUSPE, ALLERK, AIDERK,ANOCPA,ANAGPA

Yariable N M t-Wert flir t-Wert fir P
x homogens ¥. heterogene V,
ALTER
Gruppel 103 24.00 £.97 000

Gruppe2 158 21.90

ZUBAPA
Gruppel 163 1.75 1,51 +133
Gruppe? 156 1.83

DAUBEZ
Gruppel 66 3.77 57 371
Gruppe2 110 3.65

.

KONHOMO
gruppel 103 1.65 -, 28 777
Gruppe2 155 1.67

SICHAIDS
Gruppel 103 1.54 -89 . 325
Gruppe 156 1.63

PART
Gruppel 97 4,11 2.15 033
Gruppe2 143 3.97

GY
Gruppsel 103 1.15 1.22 228
Gruppe2 156 1.10

SEXBGZ
Gruppel 94 1.77 .72 2478
Gruppe2 147 1.73

KONBEN
Gruppsl 15 1,73 2,15 033
GruppsZz 130 1,88

GREO
Gruppal 29 3.84 -.90 .326
Gruppe 64 4,05

GREKK
Gruppel 55 4.49 .67 504
Gruppe 75 4.41

SCHEU
Gruppel [ 4.43 2.20 +042
Gruppe 19 3.72
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Fortaetzung Tabelle 11

Variable N M t-Hert filr t-Wert fir p
X homogenes V. heterogene V,

LEBRZ
Gruppel 98 3.69 «1.79 . 075
Gruppez 151 3.86

ALLKON
Gruppel 103 1,36 38 .703
Gruppe2 155 1.33

RISKON
Gruppel 94 4,15 -1.99 048
Gruppe? 145 4,34

HAUSPE
Gruppel 100 3.63 -1,69 s 093
Gruppe 155 3.82

ALLERK
Gruppel 102 Z2.98 -1.70 . 090
Gruppe2 152 3.26

AIDERE
Gruppel 102 2.29 =-.39 . 698
Gruppe2 154 2.33

ANGGPA
Gruppel 101 1.18 2,42 D17
Gruppe2 156 1.03

ANAGPA
Gruppel 101 2,28 -.42 671
Gruppe2 154 2.33

Anmerkung .
Gruppe 1: Ménner
Gruppe 2: Frauen

Die Resultate sprechen dafur, dal Frauen eine ho-
here allgemeine Erkrankungsangst aufweisen, das In-
fektionsrisiko mit dem HI-Virus hoher einschatzen
und beim ersten Geschlechtsverkehr mit einem neuen
Partner haufiger Kondome benutzen als Manner. Nach
Adjustierung der Signifikanzniveaus blieb nur noch
ein signifikanter Unterschied bzgl. der Variable
ALTER. Die Manner sind durchschnittlich zweir Jahre
alter als die Frauen iIn dieser Untersuchung.



40

Bei einer differenzierteren Betrachtung der Vari-
ablen PART und LEBZ (siehe Tabelle 1l1a) ergaben
sich nach erfolgter Adjustierung signifikante Er-
gebnisse in den Variablen Part05, Part06, Lebz3,
Lebz6, Lebz7.

Tabelle 1lla. Students t-Werte {(Ceschlechtsspexifische Uaterteilung)
f@r unterschiedliche Hittelwerts der Varisblen PARY (Part0l his
Partl0) und LEBZ(Labxl bis Labx9)

Yariable N M t-Wert fir t-Wert fir ]
x homogene V. hesterogens V,
Part0l
Gruppel 101 5.67 2.41 .017

Gruppe 154 5.45

Partd2
Gruppel 99 5.23 -. 90 370
Gruppe? 150 5.34

Part03
Gruppel 100 1.7 1.05 295
Gruppe? 153 1,60

Part04
Gruppel 101 5.46 1.32 189
Gruppez 154 5.31

Partis
Gruppel 101 3.41 .86 005
Gruppel 154 2,75

Part08
Gruppel 99 5.16 3,15 1002
Gruppe2 150 4.52

Part07
Gruppel 102 5.06 -2.10 037
Gruppe2 152 5.37

Part08
Gruppel 102 4.61 «-2,02 044
Cruppe2 153  4.97

Part0®
Gruppei 93 3.02 1,87 117
Gruppe2 148 2.63

Partl0
Gruppel 102 1.68 22 +82T

Gruppel 154 1.65
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Portsetzung Tabelle 1lla

variable N 1] t-Wert fiir t-Wert fir P
X homogens V. heterogene Y.
Lebzl
Gruppsl 103 3,85 ~.51 .608

Gruppe2 156 3.93

Lebz2
Gruppel 103 4.05 1.59 .114
Gruppe2 156 3.77

Lebzd
Gruppel 103 3,33 -3.32 001
Gruppe2 156 4.07

Lebzd
Gruppel 100 4,58 ~1.87 063
Gruppe 156 4.90

Lehz$
Gruppel 103 2.53 -.59 +558
Gruppe? 155 2,61

Lebzé
Gruppel 103 4.99 =-3.36 ,001
Gruppel 156 5.48

Lebz?
Gruppel 103 5.09 -3.51 001
Gruppe 156 5.59

Lebz8
Gruppel 99 1.91 -,34 . 733
Gruppe? 154 1.97

Lebz®
Gruppel 100 2.37 -.30 +764
Gruppe2 155 2.4

Anmerkung .
Gruppe 1: Minner
Gruppe 2: Frausn

Das heift, die Méanner geben signifikant haufiger
den Wunsch nach einer sexuellen Beziehung auflerhalb
ihrer Partnerschaft an und haben ihr Sexualleben
weniger verandert aufgrund der Immunschwidche Krank-
heit Aids als die Gruppe der Frauen.

Im Vergleich 2zu den Miannern sehen Frauen ihr Le-

bensgliick signifikant eher gefdhrdet, wenn sie
keine eigenen Kinder haben konnten, wenn sie eine

unheilbare Kranheit bekiamen oder HIV-infiziert wir-

den.
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Die nahere Analyse der Variablen SCHEU ergab
zunachst signifikante Ergebnisse bzgl. der Items
ScheuOl und Scheu08, wonach sich Frauen eher
scheuen, die Benutzung eines Kondoms vorzuschlagen,
weil es die Stimmung zerstort bzw. der erotischen
Entwicklung jede Spontaneitat nimmt. Nach
Adjustierung entfallen diese signifikanten Un-
terschiede (siehe Tabelle I11b).

Tabelle 11b. Students t-Nerte (Ceschlechtsspexifische Unterteilung)
f£iir unterachiedliche Hittelwerte der Variablen SCEEU(Cscheull bis
€acheull)

Variable N M t-Hert fiir t-Wert fir P
X homogene V. hetarcgens V.
Gacheul1
Gruppeil 6 4,16 2.59 038

Gruppe2 13 2.23

Gechaul2
Gruppel 6 5.83 -, 07 947
Gruppe2 13 5,84

Gacheul3
Gruppel 6 5.33 -,08 926
Gruppe 13 5,38

Gacheul4
Gruppel 6 5.18 1.25 228
Cruppe 13 4.23

Gscheu0s
Gruppel 6 4.66 67 +513
" Gruppe 13 4.30

Gecheulé
Gruppel 6 4,83 22 +831
Gruppe 13 4.69

Gacheul?
Gruppel 6 5.00 1.06 « 304
Gruppe 13 4.07

Gacheulds
Gruppel 6 4,16 2.12 049
Gruppe2 13 2.69
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Fortsetzung Tabelle 1llb

Variable N M t-Wert fir t-Wert fir P
® homogene V. heterogens V.
Gacheul9
Gruppel 6 5.50 1.09 .282

Gruppe? 13 4.84

Gscheuld
Gruppel 6 5.00 .66 «518
Gruppe 13 4.30

Anmesrkung.
Gruppe 1; MAnner
Gruppe 2: Frauen

2.1.3.Ergebnisse der Uberpriufung von Unterschieds-
hypothesen zwischen zweil verschiedenen Altersgrup-
pen.

Zwischen Gruppe 1 (Personen alter als 22 Jahre) und
Gruppe 2 (Personen junger als 22 Jahre) ergaben
sich signifikante Ergebnisse in den Variablen
GESCHL, ZUSAPA, KONHOMO, PART, GV, ALLERK, ANGGPA,
ANAGPA.

Nach Adjustierung gibt es signifikante Unterschiede
in den Variablen GESCHL, ZUSAPA, KONHOMO, ANGGPA,
ANAGPA.

Entsprechend den Ergebnissen in Kapitel 2.1.2. sind
in der alteren Personengruppe mehr Manner als
Frauen vertreten. Die Uber dem Median von 22 Jahren
liegende Gruppe lebt signifikant haufiger mit ei-
nem(r) festen Partnerin zusammen, hat (hatte) mehr
Kontakt zu homosexuellen Menschen und mit signifi-
kant mehr anders- und gleichgeschlechtlichen Perso-
nen Geschlechtsverkehr (siehe Tabelle 12).
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Tabelle 12. Studsnts t-Werte (Altersbedingte Usterteilumg) fir
wmterachiedliche Mittelwerte der Variablen Geschl, IUEAPA,
DAVEEZ, EONEOMO, SICHAIDS, PARY, OV, EEXBRI, KONEEN, CEEO, GREX,
SCENU, LERZ, ALLEON, RISEON, NAUSPE, ALLERK, ATDREE,AMGEPA,ANAGPA

Variable N M t-Wert fiir t-Wert fir P
X homogene V. heterogene V.
GESCHL
Gruppel 118 1.44 -4,79 + 000

Gruppe2 141 .73

ZUSAPA
Gruppel 118 1.67 -4,63 . 000
Gruppe2 141 1.90

DAUBEZ
Gruppel 85 3.82 1.30 194
Gruppe2 88 a.56

HKONHOMO
Gruppsi 118 1.50 -3.23 + 001
Gruppe2 140 1,80

SICHALIDS
Gruppel 118 1.62 +58 .562
Gruppe2 141 1.57

PART
Gruppel 110 4.09 1.80 059
Gruppel 130 3.97

Gruppei 118 1.8 ~-1.78 076
Gruppe2 141 1.15

SEXBGZ
Gruppel 114 1.71 «1.05 «293
Gruppe? 127 1.77

HONBEN
Gruppel 91 1.62 w34 . 738
Gruppe 114 L.64

GRKO
Gruppel 40 3.58 -.94 348
Gruppe2 53 4.06
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Fortastzung Taballe 12

Variable N M t-Hert £lr t-Wert flr P
x homogens V. heterogens V.

Gruppel 59 4.47 +33 . 739
Gruppe2 71 4.43

SCHEU
Gruppel 8 3.98 08 + 940
Gruppe2 11 3.93

LERZ
Gruppel 113 3,18 =-.26 . 785
Gruppe 136 3.81

ALLEON
Gruppel 118 1,32 ~,83 2410
Gruppe2 140 1.37

RISEON
Gruppel 112 4,25 - 42 678
Gruppe 127 4,29

HAUSFE
Gruppel 11§ 3.73 -.26 .798
Gruppe2 139 3.76

ALLERK
Gruppel 116 2.98 -1.,98 052
Gruppe2 138 J.28

AXDERE
Gruppel 115 2,28 -.59 558
Gruppe2 154 2,33

ANGGPA
Gruppel 117 1.18 3.31 2001
Gruppe2 156 1.03

ANAGPA
Cruppel 115 2.49 2.88 . 004
Gruppe2 154 2.33

Anmerkung .
Gruppe 1: Uber dem Hedian von 22 Jahren liegends Personen.
Gruppe 2: Unter dem Median von 22 Jahren liegende Personen.

Bei differenzierter Betrachtung der Variablen PART
ergibt sich, nach Adjustierung, ein signifikanter
Unterschied zwischen den zwei Altersgruppen bzgl.
des Items06 (siehe Tabelle 12a}.



46

Tabelle 12a. Students t-Ferte (Altersbedingte Unterteilung) fik
mmterschiedliche Mittelwerte der YVYariablea PART (Purtél bis Partld)

Yariable N M t-Hart filr t-Wert fir ]
x homogens V. heterogene V.

Part0l
Gruppel 115 5.55 +29 774
Gruppe? 140 5.52

Part02
Gruppel 111 5.25 -~. 69 .493
Gruppe 27 5.92

Part03
Gruppel 114 1.73 82 413
Gruppez 139 1.681

Part4
Gruppel 115 5.34 - 47 636
Gruppe? 140 5.40

Partis .
Gruppel 115 3.27 2.07 039
GruppsZ 140 2.80

Part0s
Gruppel 112 5.18 3.69 .000
Gruppe 27 4.00

Part07
Gruppel 115 5.23 ~ 22 829
Gruppe2 139 5.28

Part0s
Gruppel 115 £.77 -.60 +549
Gruppe2 140 4.87

Part(8
Gruppel 113 2.98 1.47 142
Gruppez 134 2.62

Partil
Gruppel 116 1.58 =-1.09 .275
Gruppe2 140 1.73

Anmerkung .
GCruppe 1: Uber dem Median von 22 Jahrsn lisgende Personen.
Gruppe 2: Unter dem Median von 22 Jahren liegende Parsonen.

DPanach hat die iliber dem Median von 22 Jahren lie-
gende Personengruppe signifikant weniger an ihrem
Sexualleben aufgrund der Immunschwidchekrankheit

2 e+

Ailds gedndert als die jiingere Gruppe.
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2.1.4_Ergebnisse der Uberprifung von Unterschieds-
hypothesen zwischen Personen mit (Gruppe 1) und
ohne (Gruppe 2) Koirtuserfahrung.

Sinnvolle signifikante Unterschiede ergeben sich,
nach Adjustierung der Signifikanzniveaus, iIn den
Variablen SICHAIDS, PART, LEBZ (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13. Students t-Warte (Koitusbedingte Untertsilung) fir
wnterschisdliche Hittalwarte der Variablea Alter, Ceschl, IURAFA,
PADRRE, EONBOMO, SICHAIDS, PARY,SEIRER, KONPEN, CKEDO, UREX, SCEEV,
JEBE, ALLEON, RISEON, BAUSPE, ALLNKRE, AIMERE, ANGOPA, ANAGPES

Variable N H t«Wert fir t-Wert fiyr P
X homodene V. heterogens V.
ALTER
Gruppel 227 22.83 1.45 +150

Gruppe2 a2 22.06

GRSCHL
Gruppel 227 1.61 1.26 208
Grupps2 32 1.50

ZUSAPA
Gruppel 227  1.77 -3.03 .003
Gruppe2z 32  2.00

DAUBEZ
Gruppel 170 3.73 1.54 053
Gruppe2 6 2,68

KONHOMO
Gruppel 226 1.83 -1,9% 052

Gruppe2 32 1.90

SICHAIDS
Gruppel 227 1.66 6.17 . G000
Grupps2 az 1.15

PART
Gruppel 215 4.06 4.76 000
Gruppe2 25 3.72

SEXRGZ
Gruppel 225 .73 -2.88 » 009
Gruppe2 16 1.93
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Portsetzung Tabelle 13

Variable N M t-Wert flir t-Wert fiir p
x homogens V. heterogens V.

KONBEN
Gruppel 204 1.63 -.75 454
Gruppe2 1 2.00

GRHO
Gruppel 93 3.98 41.56 000
Gruppe2 4 0.00

GREK
Gruppel 129 4.46 2,77 .006
Gruppe2 1 2.66

SCHEU
Gruppel 19 3.94 23.85 .000
Gruppe2 0 0.00

LEBZ
Gruppel 225 3.54 2.93 + 804

Gruppe2 24 .38

ALLEOR
Gruppel 226 1.34 -, 81 418
Gruppe2 a2 1.41

RISHON
Gruppel 211 4.26 -.09 +930
Gruppe2 28 4.28

HAUSPE
Gruppel 224 3.7 -1.68 095
Gruppe2 I 4.00

ALLEREK
Gruppel 222 3.16 62 536
Gruppe az 3.02

AIDERK
Gruppel 228 2.33 1.04 + 299
Gruppe2 n 2.17

ANGGPA
Gruppel 228 1.11 1.39 167
Gruppe2 ) 1.00

ANAGPA
Gruppel 224 2.50 10.60 . 000
Gruppe2 31 1.00

Anmerkung.
Gruppe 1: Personen mit Koituserfahrung.
Gruppe 2: Personen chne Koituserfahrung.

Jene Personen, die angaben, keine Koituserfahruneg

zu haben, s8ind sich signifikant sicherer, nicht
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HIV-infiziert zu sein, als die Personen mit
Koituserfahrung.

Bei niéiherer Betrachtung der Variablen PART und LEBZ
bleiben, nach Adjustierung, signifikante Unter-
schiede in den Variablen Part05, Partl0, Lebz2,
Lebz6, Lebz9 {(siehe Tabelle 13a}.

Taballae 13a. Students t-Werte (Eoitushedingte Untarteilwng) ftixr
wnterachiedliche Mittelwarte dar Variablea FART (Fartél bis
Partl®) und LENZ(Lebxl bis Labhz$)

Variable N M t=-Wert fiir t-Hert fir P
x homogens ¥, heterogene V.

Part01
Gruppel 224 5.53 .24 809
Gruppe2 a1 5.58

Parto2
GCruppel 222 5.34 2.23 027
Gruppe2 27 5.92

Part03
Gruppsl 224 1.89 1.25 219
Gruppel 29 1.48

PartQ4
Gruppel 224 5.35 -1.17 + 243
Gruppqz 31 5.31

Part05
Gruppel 225 3,16 5.10 D00
Cruppel 30 1.90

Part06
Gruppel 222 4.86 2.58 .010
Gruppe 27 4,00

Parto7
Gruppel 224 5.28 1.11 +288
Gruppe? 30 5.03

Partls
Gruppel 225 4,90 2.40 017
Gruppe2 30 4.26

Part(9
Gruppel 220 2,88 2.32 021
Gruppe2 27 2.00

Partlo
Gruppel 225 1.58 ~3.46 . 001
Gruppe2 a1 2.29
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Fortasstzung Tabelle l3a

Yariable N H t-Wert fir t-Wert fir P
x homogens V. hetsrogene V.
Lebzl
Gruppel 227 3.93 1.18 +239

Gruppe2 32 3.59

Lebz2
Gruppel 227  4.00 3.48 .001
Gruppe2 32 3.09

Labz3
Gruppel 227 3.7¢ -,41 879
Gruppe2 3z 3.90

Lebz4
Gruppe 29 4.55

LabzS .
Gruppel 226 2.63 1.44 150
Gruppe?2 3z 2.31

Lebzé
Gruppel 227 5.42 4,17 000
Gruppe 32 4.31

Lebz?
Gruppel 227 5.49 3.09 +004
Gruppe2 3l 4,64

Lebzs
Gruppel 226 1.88 1.10 272
Gruppe? 27 1.70

Lebz$
Gruppe2 28 1.60

Anmerkund.
Gruppe 1: Personen mit HKoituserfahrung
Gruppe 2: Personen chne Hoituserfahrung

Demnach koénnen sich die Personen ohne Koituserfah-
rung signifikant weniger vorstellen, innerhalb ei-
ner festen Partnerschaft den Wunsch nach eilner se-
xuellen Beziehung 2zu einer anderen Person als
dem(r) Partnerin zu haben, und thnen i1st (ware) es
peinlicher, Uber sexuelle Themen und Probleme mit
dem(r) Partnerin zu reden, als die Gruppe der Per-
sonen mit Koituserfahrung.



51

Die zuletzt genannte Gruppe sieht i1hr Lebensglick
signifikant eher gefdhrdet, wenn sie eiln unbefrie-
digendes Sexualleben hatte, als die Gruppe ohne
Koituserfahrung.

Ebenso verhalt es sich in Bezug auf eine unheilbare
Krankheit, einer HIV-Infektion und einer monogamen
Lebensweise.

2.1.5.Ergebnisse der Uberpriufung von Unterschieds-
hypothesen zwischen Personen mit (Gruppel) und ohne
(Gruppe2) Kontakt zu homosexuellen Menschen.

Wie aus Tabelle 14 ersichtlich, ergaben sich
zunachst signifikante Unterschiede in den Variablen
SICHAIDS, GV, SEXBGZ, LEBZ, ALLKON, RISKON, HAUSPE,
ALLERK, ANGGPA, ANAGPA.

Tabelle 14. Students t-Werte (Daterteilung nach Eontakten mm
homosaxvellen Personen) fibe mterschiedliche Mitislwerte der
Variablen Alter, Ceschl, IUSAPA, DAUBEL, SICEAIDS, PARY, GV,
SEXEEZ, TONREN, CREO, GEEXE, SCHEV, LEBI, ALLEON, RISKON, RAUVEPE,
ALLERK, ATDERK, ANGUPA, AWACPA

Variable N | t-Wert fiir t-Wert Flix P
x hosogene V. hetsrogene V,
ALTER
Gruppel 129 23.12 T7 442

Gruppe?2 86 22.81

GESCHL
Gruppel 129 1.62 1.41 +160
Gruppe2 86 1.52

IUSAPA
Gruppel 129 1.79 40 688
Gruppea2 86 1.76

PAUBBZ
Gruppel 82 3.62 =1.05 «298
Gruppe2 59 3.86

SICHALIDS
Gruppel 129 1.78 3.78 - 000

Gruppe2 88 1.39
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Portsetzung Tabelle 14

Yariable N M t-Hert flir t-Wert flir p
x homogens ¥. heterogens V.
PART
Gruppel 118 4,06 91 366

Gruppel 80 4.00

av
Gruppel 129 1.07 -2.04 043
Gruppa2 -1 1.17

SEXBGZ
Gruppel 121  1.68 «2.24 .026
GruppeZz Bl 1,81

EONBEN
Gruppel 107 1.59 -, 68 +498
Gruppel 63 1.65

GRKO
Gruppel 51 3.94 02 980
Grupps2 28 3.93

GREK
Gruppel 65 4,37 -, 70 488
Gruppe2 1 2.68

SCHEU
Gruppel 12 4.01 .95 . 356
Gruppe 5 3.64

LEBZ
Gruppel 125 3.64 -3.64 . 000

Cruppe? 24 3.38

ALLKON
Gruppel 128  1.24 -4.08 600
Gruppe2 86  1.57

RISKON
Gruppel 123  4.10 «5.12 000
Gruppe2 75  4.63

HAUSPE
Gruppel 129 3.61 -3,23 +001
Gruppe2 82 4.02

ALLERK
Gruppel 126 3.03 -2.32 021
Gruppe? 84 3.43

AIDERXK
Gruppel 127 2.30 -.55 584

Gruppel 85 2.36
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Fortsatrung Taballe 14

variable . M t=Wert fiir t-Wert fiir p
x hosogene Y. heterogene V.
ANGGPA
Gruppel 128 1.19 3.09 » 002

Gruppe2 84 1.00

ANAGPA
Gruppal 128 2.47 2.29 +023
Gruppe 84 2.19

Anserkung .
Gruppe 1: Peraconen ait Xontakt zu homoszexusllen Menschen
Gruppe 2: Personsn ohne Kontakt zu homosexuellen Mensachen

Nach Adjustierung der Signifikanzniveaus entfallen
die Variablen GV, SEXBGZ, ALLERK, ANAGPA. Demnach
fuhlen sich die Personen der Gruppe 2 sicherer
nicht, HIV-infiziert zu sein, als die Mitglieder
der Gruppe 1.

Zudem sehen die Personen ohne Kontakt zu homosexu-
ellen Menschen eine signifikant hoéhere Infektions-
gefahr mit dem HI-Virus bei sogenannten "Alltags-
kontakten™ (vgl . auch Tabelle 7a) und bei "Risiko-
kontakten™ (vgl. auch Tabelle 7b).

Ebenfalls signifikant hohere Werte ergeben sich fiur
Gruppe 2 bei der Subskala der ™"ladungsschwachen
Items”(vgl. auch Tabelle 7c).

Bei differenzierterer Analyse der Variablen LEBZ
(siehe Tabelle 14a) stellt sich heraus, daR die
Personen, die keinen Kontakt zu homosexuellen Men-
schen haben(hatten), 1hr Lebensglick signifikant
starker gefahrdet sehen, wenn sie keine(n) stan-
dige(n) Partnerin finden wirden, keine eigenen Kin-
der haben konnten und i1hr(e) Partnerin eine sexu-
elle Beziehung zu jemand anderem hatte, als die
Personengruppe mit Kontakt zu homosexuellen Men-
schen.
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Tabelle l4a. Stwients t-Werts (Unterteilung nach Eontakten ru
homosexuellsn Personen) fir saterschiedliche Hittelwerte der
Yariablen LEBX(Lebzl bis Labz®)

Variable N M t-Hert filr t-Wert fiir P
x homogene ¥, heterogene V.
Lebzl _
Gruppel 129 3.52 -3,43 , 001

Gruppe? 86 4.26

Labz2
Gruppel 129 3.88 -,63 5185
Gruppe? 86 3.97

Lebzd
Gruppel 129 3.22 -5.57 000
Grupps 88 4.47

Lebzd
Gruppel 127 4.50 -2.93 . 004
Gruppel 85 5.05

Lebz5
Gruppel 129 2.44 -2.38 018
Cruppe2 85 2.82

Lebszé
Gruppel 129 5.20 -1.48 . 148
Cruppe2 86 5.41

Leabz7
Gruppel 129 5.24 ~2.36 019
Gruppe2 85 5.57

Lebz8
Gruppel 125 1.99 .02 . 983
Gruppe2 84 1.98

Lebzd
Gruppel 128 2.41 + 36 . 720
Gruppe? 83 2.32

Anmerkund .
Gruppa 1: Peraonen mit Eontakt zu homosexuellen Menschen
Gruppe 2: Personen ohne Eontakt zu homosexuellen Menschen
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3.Uberpriufung von Zusammenhangshypothesen

Um herauszufinden, ob es statistisch abgesicherte,
das heilRt signifikante lineare Zusammenhdnge zwi-
schen den einzelnen Variablen dieser Untersuchung
gibt, wurde die bivariate Korrelationsanalyse ein-
gesetzt .

Mit diesem Verfahren wurden alle Bereiche der vor-
liegenden Studie systematisch auf mogliche Zusam-
menhéange hin untersucht.

Das auch hier, wie bei den Unterschiedshypothesen,
a priori keine expliziten Hypothesen vorhanden wa-
ren, machte bei der Interpretation der Ergebnisse
einer Korrelationsmatrix eine Adjustierung der Si-
gnifikanzniveaus erforderlich (vgl. Bauer 1986,
S.167).

Zum besseren Verstandnis der Ergebnisse werden im
folgenden die in den Tabellen 15 bis 28 benutzten
Abkirzungen der einzelnen Variablen bzw. Indizes
aufgelistet: Alter (ALTER), Geschlecht (GESCHL),
Sicherheit bzgl. des eigenen HIV-Status (SICHAIDS),
Aussagen zum Bereich Partnerschaft (PART), Koitu-
serfahrung (GV), Alter beim ersten Koitus (ALTGVY),
Vorkommen gleichzeitiger sexueller Beziehungen
(SEXBGZ), Kondombenutzung beim ersten Geschlechts-
verkehr mit neuem(r) Partnerin (KONBEN), Griunde,
warum ein Kondom benutzt wurde beim Erstkontakt
(GRKO), Griunde, warum Kkein Kondom benutzt wurde
beim Erstkontakt (GRKK), Aussagen zum Bereich
Lebenszufriedenheit (LEBZ), Risikoeinschatzung mit
dem HI-Virus uber  Alltagskontakte (ALLKON),

Risikoeinschatzung mit dem HI-Virus Uber
Risikokontakte (RISKON), Risikoeinschatzung mit dem
HI-Virus nach der Subskala der
"ladungsschwachen I tems (HAUSPE), allgemeine
Erkrankungsangst (ALLERK), aidsspezifische
Erkrankungsangst (AIDERK), Anzahl gleichge-

schlechtlicher Partnerinnen (ANGGPA), Anzahl an-
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dersgeschlechtlicher Partnerinnen (ANAGPA), Sicher-
heit bzgl. des HIV-Status des Partners/der Partne-
rin (PARTAIDS), hat der/die Befragte (SELBTEST)
oder der Partner/die Partnerin (PARTTEST) einen
HIV-Antikorpertest machen lassen, Einschatzung,
sich kunftig mit dem HI-Virus 2zu infizieren
(KUNFINF), Sexualitdat ohne Liebe (SEXLI), Ver-
wendung von VerhUtungsmitteln (VERHUE), Kondom als
Verhdtungsmittel (KONDOM), Pille als Verhitungs-
mittel (PILLE), wurde vor dem ersten Ge-
schlechtsverkehr mit einem(r) neuen Partnerin Uber
Kondome gesprochen (KONGES).

Bei differenzierter Betrachtung der verschiedenen
Bereiche, wie Partnerschaft, Lebenszufriedenheit,
Grunde, warum beim ersten Geschlechtsverkehr mit
einem(r) neuen Partnerin ein Kondom bzw. kein
Kondom benutzt wurde, sind deren einzelne Items,
entsprechend der Reirhenfolge Im Fragebogen, numme-
risch geordnet und In Anhang 1 einzusehen, iIn die
Zusammenhangsanalysen eingegangen.

3.1.Ergebnisse der Uberpriifung von Zusasmenhangs-
hypothesen.

Wie sich aus Tabelle 15 entnehmen l#Bt, ergeben

gich verschiedene signifikante Zusammenhange.

Tabelle 15. Pearsonsche Produkt-Moment- Korrelati-
onskoeffizienten der Variablen ANAGPA, ANGGPA mit
den Variablen ALTER, SICHAIDS, PARTAIDS, AIDERK,
PART.

ALTER SICHAIDS PARTAIDS AIDERK PART

ANAGPA W17 +29% .25% .03 +31%
ANGGPA .26% .14 .07 +30% »11
Anmerkung .

¥z p< 06 p > .0l
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Die schwachen, aber signifikanten Korrelationen ge-
ben Hinweise darauf, dall mit steigender Anzahl an-
dersgeschlechtlicher Partnerinnen die Unsicherheit
bzgl. des eigenen HIV-Status und dem des Partners /
der Partnerin zunimmt.

Die Anzahl gleichgeschlechtlicher Partnerinnen kor-
reliert mit den Variablen Alter und aildsspezifische
Erkrankungsangst. Hier deutet sich an, dal die Per-
sonengruppe mit gleichgeschlechtlichen Partnerin-
nen, als eine der hauptbetroffenen Gruppe der
Immunschwachekrankheit Aids, mit zunehmender Part-
nerzahl &angstlicher wird, sich infiziert zu haben,
als die Gruppe mit andersgeschlechtlichen Part-
nerinnen. Die Korrelationen zum Bereich Partner-
schaft sind in Tabelle 18 und in Tabelle 19 naher
analysiert.

Tabelle 16 zeigt weitere signifikante Zusammen-
hange .

Tabelle 16. Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelati-
onskoeffizienten der Variablen ANAGPA, ANGGPA mit
den Variablen SEXBZG, ALTGV, SEXLI, KONBEN

SEXBZG ALTGV SEXLT KONBEN

ANAGPA —043* _058* _039* 002
ANGGPA "'|15 -008 —004 002
Anmerkung.

* = p < ,05 p > .01

Die Korrelationskoeffizienten sprechen dafur, dal
mit zunehmender Anzahl andersgeschlechtlicher Part-
nerinnen sexuelle Beziehungen zu mehreren Personen
gleichzeitig und Sexualitdt ohne Liebe vorkommen.
Zum anderen wird deutlich, je alter eine Person
beim ersten Geschlechtsverkehr war, desto weniger
Geschlechtspartnerinnen hatte sie zum Zeitpunkt der
Erhebung.
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Tabelle 18, Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelati-
onskoeffizienten der Variablen ANAGPA, ANGGPA mit
den Variablen Part3, Partf, Part9

Part3 Parth Part9 -
ANAGPA +250% . 26% L41%
ANGGPA .10 11 , 086

Anmerkung.
* = p < .05 p > .01

Die Ergebnisse in Tabelle 18 deuten an, dall mit
steigender Anzahl andersgeschlechtlicher Partnerin-
nen die Vorstellung einhergeht, der Partner/die
Partnerin hatte nichts gegen sexuelle Kontakte
aulBerhalb der Partnerschaft (Part3) und dald
manchmal der Wunsch nach einer sexuellen Beziehung
auBerhalb der Partnerschaft besteht (Part5). Die
mittelstarken signifikanten Korrelationen zwischen
der Anzahl andersgeschlechtlicher Partner und der
Aussage: Friher habe 1i1ch mich unbeschwerter auf
eine sexuelles Abenteuer eingelassen (Part9), lakt
die Vermutung zu, daf hier ein Einsteilungswechsel
bzw. eine Verhaltensanderung stattgefunden haben
konnte. Ob dies ursachlich mit dem Thema Aids
verbunden 1ist, laRt sich an dieser Stelle nicht
klaren.

Weitere signifikante Zusammenhénge mit dem Bereich
Partnerschaft gehen aus Tabelle 19 hervor.
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Tabelle 19, Pearasonsche Produkt-Moment-Korrelati-
onskoeffizienten der Variablen GV, ALTGV, S8EXLI,
SEXBZG mit der Variablen Part3, Parth, Part$,
Partl0

Part3 Partd Part9 Partl(
GV -.05 -.23% -.15 21%
ALTGV "'006 -024* _015 020
SEXLI -.28% -.40% -.39% +40%
SEXBZG -029* -037* _023* 004

Anmerkung.
¥* = p < .06 p > .01

Es gibt einen negativen Zusammenhang zwischen der
Einstellung, dal der Partner/die Partnerin nichts
gegen sexuelle Kontakte aullerhalb der Partnerschaft
hatte (Part3) und den Variablen Sexualitat ohne
Liebe und sexuelle Beziehungen gleichzeitig zu meh-
reren Personen.

Mit dem Wunsch, manchmal eine sexuelle Beziehung
auBerhalb der Partnerschaft zu haben (Part5), gibt
es signifikante Korrelationen zu den Variablen
Kottuserfahrung, Alter beim ersten Geschlechtsver-
kehr, Sexualitat ohne Liebe und sexuelle Beziehun-
gen gleichzeitig zu mehreren Personen. Fur die
Gruppe der Personen, fur die Sexualitdt auch ohne
Liebe 1in Frage kommt, deutet die mittelstarke
negative Korrelation an, dal sie sich fruher
unbeschwerter auf ein sexuelles Abenteuer eingelas-
sen haben (Part9).

Der gleiche Zusammenhang resultiert bei schwécheren
Korrelationen zur Variable sexuelle Beziehungen
gleichzeitig zu mehreren Personen.

Der signifikante Zusammenhang zwischen der Vari-
ablen Koituserfahrung und der Variablen mir ist es
peinlich mit meinen Partner/meiner Partnerin Uber
sexuelle Themen und Probleme zu reden (Partl0O),
legt die Vermutung nahe, dall sexuell unerfahrene
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Personen es eher peinlich finden, UUber sexuelle
Themen mit dem(r) Partnerin zu reden, als Personen
mit Koituserfahrung. Entsprechend scheint es fiur
Personen, Tur die Sexualitdt auch ohne Liebe 1in
Frage kommt nicht peinlich zu sein, Uber sexuelle
Themen und Probleme, mit dem(r) Partnerin zu reden.

Welche signifikanten Zusammenhange es zwischen der
Benutzung von Verhutungsmitteln und anderen Vari-
ablen dieser Untersuchung gibt, lakt sich aus Ta-
belle 20 entnehmen.

Tabelle 20. Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelati-
onskoeffizienten der Variablen VERHUE, KEKONDOM,
PILLE, KONBEN mit den Variablen SEXBZG, KONGES,
SEXLI

SEXBZG KONGES SEXLI
VERHUE .14 -.05 .00
KONDOM . 28% 41% L 22%
PILLE ~.15 ~.29% -.18
KONBEN .09 L47% -.01

Anmerkung.
* = p < ,0b p > .01

Wurde ein Kondom zur Schwangerschaftsverhitung be-
nutzt (siehe Tabelle 20), korreliert dies schwach
mit den Variablen sexuelle Beziehungen zu mehreren
Personen gleichzeitig und Sexualitat ohne Liebe
sowie mittelstark mit den Variablen vor dem ersten
Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen Partnerin
Uber Kondome gesprochen und auch benutzt zu haben.
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Tabelle 20a. Pearsonache Produkt-Moment-Korrelati-
onskoeffisienten der Variablen VERHUE, KONDOM,
EONBEN mit den Variablen GESCHL, PILLE, EONDOM

GESCHL PILLE KONDOM
VERHUE "’028* 004 009
KONBEN ~.14 -.41% . 49%

Anmerkung.
* = p < .06 p > .01

Wie aus Tabelle 20a ersichtlich ergibt sich eine
negative Korrelation zwischen dem Gebrauch von
Verhdtungsmitteln und dem Geschlecht. Signifkante
negative Zusammenhange zeigen sich auch zwischen
der Variable Kondombenutzung beim ersten
Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen Partnerin
sowie Kondombenutzung zur Schwangerschaftsverhitung
und dem Gebrauch von Kontrazeptiva(siehe Tabelle
20a).

Die nachsten Tabellen beziehen sich auf die EiIn-
schdtzung des eigenen HIV-Status mit dem des Part-
ners/der Partnerin.

Tabelle 21. Pearsonsache Ppodukt-uo-ent-Korrelati-
onskoeffigienten der Variablenm SICHAIDS, PARTAIDS
mit den Variablen PARTAIDS, KUNINF, GV, SEXBZG

PARTAIDS KUNINF GV SEXBZG
SICHAIDS . 75% . 24% -.23% -.29%
PARTAIDS 1.00 «26% -.07 -.20

Anmerkung.
* = p < ,06p > .0}
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Wie die Korrelationskoeffizienten 1in Tabelle 21
zeigen, gibt es einen starken positiven Zusammenhang
zwischen der Einschatzung des eigenen HIV-Status und
dem des Partner/der Partnerin. Ferner gibt es einen
positiven Zusammenhang zu der Eilnschatzung, sich
kinftig zu infizieren, und der Einschatzung des
eigenen HlIV-Status. Die Einschatzung des eigenen HIV-
Status korreliert negativ mit den Variablen
Koituserfahrung und sexuelle Kontakte zu mehreren
Personen gleichzeitig. Folglich sind sich Personen
sicherer, nicht infiziert zu sein, wenn sie keine
Kortuserfahrung oder sexuelle Kontakte gleichzeitig
hatten. Bel der Einschatzung des HIV-Status des
Partners/ der Partnerin zeigt sich ein schwacher
signifikanter Zusammenhang zur Einschatzung, sich
kinftig zu infizieren.

Weitere negative Korrelationen mit der Variablen
Einschatzung des eigenen HIV-Status ergeben sich
bzgl. der Variablen Sexualitat ohne Liebe und Alter
beim ersten Geschlechtsverkehr (siehe Tabelle 22).

Tabelle 22. Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelati-
ongkoeffizienten der Variablen SICHAIDS, SELBTEST
mit den Variablen SEXLI, ALTGV, PARTTEST

SEXLI ALTGV PARTTEST
SICHAIDS -.22% -.25% 13
SELBTEST 07 .13 »39%

Anmerkung.
* = p < .05 p > .01

Wie sich aus Tabelle 22 ebenfalls entnehmen lapt,

g€ibt es eine mittelstarke Korrelation zwischen den



Variablen in jungster Zeit selbst einen HIV- Anti-
kbrpertest gemacht zu haben und der Variablen der
Partner/die Partnerin hat iIn jungster Zeit einen
HIV-Antikorpertest machen lassen.

Tabelle 23. Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelati-
onskoeffizienten der Variablen SICHAIDS, PARTAIDS

mit den Variablen Keinkon7, Keinkon8

Keinkon? Keinkon8g
SICHAIDS -.14 L2T*
PARTAIDS -, 2T% .18

Anmerkung.
¥ = p < .05 p > .01

Aus Tabelle 23 wird ersichtlich, dalR es einen posi-
tiven Zusammenhang gibt zwischen der Einschatzung
des eigenen HIV-Status und der Variablen Sicher-
heit, der Partner/ die Partnerin sei nicht 1In-
fiziert (Keinkon8) als ausschlaggebender Grund,
beim ersten Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen
Partnerin kein Kondom benutzt zu haben. Die
Einschatzung des HIV-Status des Partners/der
Partnerin korreliert negativ mit dem ltem, daR kein
Kondom verfigbar war beim ersten Geschlechtsverkehr
mit einem(r) neuen Partnerin (Keinkon7) als aus-
schlaggebender Grund, kein Kondom benutzt zu haben.
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Tabelle 24, Pearsonsche Produkt-Moment-EKorrelati-
onskoeffizienten der Variablen SICHAIDS, PARTAIDS
mit den Variablen Benukonl, Benukon2

Benukonl Benukon2
SICHAIDS -, 27% -.37T*
PARTAIDS -.25 -.29%

Anmerkung.

Wenn beim Erstkontakt mit einem neuen Partnerin ein
Kondom benutzt wurde, zeigen sich signifikante
negative Korrelationen zwischen den Variablen Ein-
schatzung des eigenen HIV-Status und der Variablen
Selbstschutz vor Infektion (Benukonl) bzw. Schutz
des Partners/der Partnerin vor einer Infektion
(Benukon2) als ausschlaggebende Grinde fur die Kon-
dombenutzung (vgl. Tabelle 24).

Die Einschatzung des HIV-Status des Partners/der
Partnerin korreliert negativ mit der Variablen
Schutz des Partners/der Partnerin vor einer HIV-In-
fektion (Benukon2).

Tabelle 25. Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelati-
onskoeffizienten der Variablen AIDERK mit den

Variablen Benukonl, Benukon2

Benukonl Benukon2

AIDERK -.41% - 47%

Anmerkung.
* = p < .06 p > .01
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Die mittelstarken Korrelationen in Tabelle 25 zei-
gen einen signifikanten negativen Zusammenhang zwi-
schen aidsspezifischer Erkrankungsangst und den Va-
riablen Selbstschutz vor einer HIV-Infektion
(Benukonl) und Schutz des Partners/der Partnerin
vor einer HIV-Infektion (Benukon2) als ausschlag-
gebender Grund fur die Kondombenutzung beim ersten
Geschlechtsverkehr mit einem(r) neuen Partnerin.
Dieser Zusammenhang legt die Vermutung nahe, dald
mit steigender aidsspezifischer Erkrankungsangst
ein Kondom als Schutz vor einer HIV-Infektion
diente.

Weitere signifikante Korrelationen 1in bezug auf
allgemeine und aidsspezifische Erkrankungsangst ge-
hen aus Tabelle 26 hervor.

Tabelle 26. Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelati-
onskoeffizienten der Variablen ALLERK, AIDERK mit
den Variablen AIDERK, EUNFINF

AIDERK KUNFINF
ALLERK «29% .10
AIDERK 1.00 22%

Anmerkung.
* = p < 068 p > .01

Es zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen
allgemeiner Erkrankungsangst und aidsspezifischer
Erkrankungsangst (vgl. Tabelle 26).

AuRBerdem gibt es eine schwache Korrelation zwischen
der Variablen aidsspezifische Erkrankungsangst und
der Variablen Einschatzung der Wahrscheinlichkeit,
sich 1n Zukunft mit dem HI-Virus zu infizieren. Die
folgenden Tabellen geben die Korrelationen wider,
die sich auf die Subskalen Eilnschatzung des
Infektionsrisiks mit dem HI-Virus Uber Alltagskon-
takte und Risikokontakte beziehen.
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Tabelle 27. Pearsonsche Produkt-Moment-EKorrelati-
onskoeffizienten der Variablen ALLEKON, RISKON,
HAUSPE mit den Variablen LEBZ, RISKON, ALLKON,
ALLERK, AIDERK

LEBZ RISKON ALLKON ALLERK AIDERK

ALLKON 17 46% 1,00 .14 17
RISKON +34% 1.00 +46% P 23% 4%
HAUSPE J21% .68% +50% . 19% 24%
Anmerkung.

¥ = p < .05 p > .01

Wie aus Tabelle 27 ersichtlich, gibt es einen mit-
telstarken signifikanten Zusammenhang zwischen den
Variablen Einschatzung des Infektionsrisikos uber
Al ltagskontakte und Risikokontakte sowie zur Sub-
skala der ladungsschwachen Items.

Ferner zeigt sich eine schwache Korrelation zur
aidsspezifischen Erkrankungsangst.

Weiterhin korreliert die Einschatzung des Infekti-
onsrisikos Uber Risikokontakte mittelstark mit dem
Bereich Lebenszufriedenheit (siehe Tabelle 28) so-
wie mit den Variablen allgemeine und aidsspezifi-
sche Erkrankungsangst.

Die Einschatzung des Infektionsrisikos mit dem HI-
Virus uUber die Subskala der ladungsschwachen Items
korreliert mit dem Bereich Lebenszufriedenheit,
allgemeine und aidsspezifische Erkrankungsangst.
Starke Zusammenhé&nge sind zu den Subskalen Ein-
schatzung des Infektionsrisikos durch Risikokon-
takte und Alltagskontakte zu verzeichnen.
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Tabelle 28. Pearsonsche Produkt-Moment-Korrelati-
ongkoeffizienten der Variablen RISKON, HAUSPE ait
den Variablen Lebz3, Lebz4

Lebz3 Lebz4
RISKON «32% . 33%
HAUSPE .19 e 24%

Anmerkung.
*=p<.05p>001

Wie aus Tabelle 28 ersichtlich, gibt es eine
mittelstarke signifkante Korrelation zwischen der
Einschatzung eines Infektionsrisikos Uber Risiko-
kontakte und der Gefahrdung des Lebensglicks, wenn
es nicht moéglich ware eigene Kinder zu bekommen
(Lebz3), sowie zu der Aussage Gefahrdung des Le-
bensglicks, wenn der Partner/die Partnerin eine se-
xuelle Beziehung zu jemand anderem hatte (Lebz4).
Zu der zuletzt genannten Aussage zeigt sich ein
schwacher Zusammenhang zur Einschédtzung des Infek-
tionsrisikos uUber die Subskala der ladungsschwachen
Items.
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Fragebogen zum Thema: " Sicherheit in (neuen) Partnerschaften.”

Angaben zur Person

Diese Erhebung erfolgt absclut anonym! Durch die Beantwortung
der folgenden Fragen wird die Ihnen zugesicherte Anonymitét in
keiner Weise beriihrt.

Kreuzen Sie bitte die fiir Sie zutreffende Antwort an, bzw.
ergénzen Sie die fehlenden Angaben.

(2) Geschlecht: o mEnnlich
o weiblich

(3) Studienfach:..................

(4) Leben Sie mit einem(r) festen Partner(in) zusammen?

o ja o nein

o verheiratet o habe keine(n) feste(n) Partnex{(in)

o unverheiratet

o lebe in einer festen Beziehung ohne gemeinsame Haushalts-
fiilhrung

(5) Wenn Sie einen Fartner/eine Partnerin haben, wie lange sind
Sie mit Ihm/Ihr schon zusammen?

o weniger als 3 Monate
0 3 - 8 Monate

o 6 -12 Monate

o1l - 3 Jahre

o mehr als 3 Jahre

(8) Hsben, oder wollen Sie spiter einmal Kinder?
o Jja
0 nein

(7) Was ist Ihre sexuselle Orientierung?
o heterosexunell
o homosexuell
¢ bisexuell

(8) Hatten oder haben Sie Kontakte beruflicher oder privsaster
Art zu folgenden Personengruppen:

- Homogexuellen o ja o gelegentlich o héufig
o nein o ich welB nicht

- Prostituilerten o ja o gelegentlich o héufig
o nein o ich weiPf nicht

- Fixern 0 ja o gelegentlich o héufig
o nein o ich weify nicht



Bei den folgenden Fragen (8)-

{(12) kreuzen Sie bitte eine Zsghl

2wischen 1 und 6 an. 1 bedeutet absolut sicher. 8 hedeutet sehr

unsicher.

absolut sehyr
sicher unsicher

(9) Wie sicher sind Sie, daf Sie

nicht Aids-infiziert sind?

(10)Wie sicher sind Sie bei lhrem
festen Partner/Partnerin, dap er/sie

nicht Aids-infiziert ist.

(11)¥Wenn Sie in den letzten zwei Jahren
mit mehr als einer Person Sexusal-
kontakt hatten, wie sicher sind 8ie,
daP diese Person{(en) nicht Aids-infi-
ziert waren? (Bel mehr =als einer Per-
gon konnen mehrere Ziffern angekreuzt

werden. )

(12)Fiir wie sicher sehen Sie es an, dsp
Sie sich kiinftig nicht mit Aids in-

fizieren werden?

(13)Haben Sie in jingster Zeit
o ja
0 nein

(14)Hat Ihr Psertner/Partnerin
gemacht?
o Js
o nein

einen Aids-Test gemscht?

in jiéngster Zeit einen Aids-Test



Aussagen zum Bereich Partnerschaft

Wie wiirden Sie lhre derzeitige Partnerschaft beschreiben? Wenn
Sie momentan keine Partnerschaft haben, kreuzen Sie bitte an,
welche Aussagen Ihren Vorstellungen bzw. Winschen von
Partnerschaft am ehesten entsprechen.

stimme
itber-
haupt stimme
nicht voll
zZu zZu
{1) Ich habe volles Vertranen =zu 1 2 3 4 5 86
meinem Partner/meiner Partnerin.
(2) Ich bin in sexueller Hinsicht mit 1 2 3 4 5 8
Ihr/Ihm zufrieden.
(3) Mein Partner/meine Partnerin hitte 1 2 3 4 5 8
nichts dsgegen, wenn ich mit anderen
Personen sexuelle Kontakte hitte.
(4) Ich kann mit meinem Partner/meiner i 2 3 4 5 8

Partnerin iiber alles redsen.

{(5) Ich habe msnchmal den Wunsch mit einer 1 2 3 4 5 8
snderen Person als meinem Partner/
meiner Partnerin eine ssexuelle Beziehung
zn haben.

(8) Die Immunschwichekrankheit Aids hsat 1 2 3 4 5 8
an unserem Sexualleben nichts verdindert.

{7} Ich halte es fiir wichtig in der Part- i 2 3 4 5 8
nerschaft iiber Aids zu reden.

(8) Spréche mein Partner/meine Partnerin 1 2 3 4 5 8
nicht Gber Aids, wiirde ich sie/ihn
daranf ansprechen.

(8) Friher habe ich mich unbeschwsrter 1 2 3 4 5 8
auf ein sexuelles Abenteuer einge-
lagsen.

(10)Hir ist es peinlich mit meinem 1 2 3 4 5 6

Partner/meiner Partnerin uber sexu-
elle Themen und Probleme 2zu reden.



Aussagen zum Thems Sexualitét

{1) Hatten Sie schon einmal Geschlechtsverkehr?

(2)

(3

(4)

(5)

(B)

(o)
o
alt

Henn Jja, wie

ja
nein

waren Sie, als Sie

Geschlechtsverkehr hatten?

Zum

erstenmal

Mit wieviel Personen hatten Sie bereits Geschlechtsverkehr?

- mit...

- mit....

Kommt es vor,

dap sie

. 2leichgeschlechtlicher{n) Person(en).

andersgeschlechtlicher(n) Person(en).

in einem bestimmten

mehreren Personen sexuelle Beziehungen haben?

4]
o

ja
nein

Kommt fir Sie Sexualitdt ohne Liebe in Frage?

0
0

3a
nein

Zeitraum

21

Benutzen Sie beim Geschlechtsverkehr Verhiitungsmittel?

0
0

Wenn Jja, welche?

000

Wie  wiirden Sie Ihre

einschitzen?

o0

Ja
nein

Kondom
Pille
Spirale
gonstige

gegenwdrtigen sexuellen

heterosexuell
homosexuell
bigsexuell

Aktivititen



Die nédchsten Fragen beziehen sich auf den ersten
Geschlechtsverkehr mit einem{(r) neuen Fartner/Partnerin in den
letzten beiden Jahren. Wenn Sie in diesem Zeitrsum mehrere
Partner/Partnerinnen hatten (haben), beantworten Sie die Fragen
bitte fiir den "jiingsten" Erstkontakt.

{(7) Haben S5ie Kondome benutzt?
o Jja
0 nein

(8) Wurde iiber Kondome gesprochen?
o Jja
¢ nein

(9) Wenn ilber Kondome gesprochen wurde, gab es von vornherein
Ubereinstimmung bzgl. der Benutzung?
o ja
o nein

(10)Wer hat das Thema Kondome angesprochen, Sie selbst oder

Ihr(e) Partner/Partnerin?
o ieh selbst
o mein(e)} Partner/Partnerin

(11)Wie enpfanden Sie das Ansprechen des Themas
Kondombenutzung? ( Bitte antworten Sie durch Ankreuzen der
passenden Ziffer von 1 bis 8.)

sehr tiber-

heupt-

nicht

- Es war schwierig. 1 2 3 4 5 &
-~ Es war peinlich, i 2 3 4 5 B

(12)Wenn 8 nicht von vornherein eine ilibereinstimmung gab, wer
war eher fir die Benutzung eines Kondoms?

~ Sie selbst?
o ja
o nein

~ Ihr Partner/Ilhre Partnerin?
0 Jja
o nein



(13)Wenn Sie Kondome benutzt haben, was waren die Griinde? (Es
kénnen mehrere Griinde gleich susschlasggebend(=1),
bzw, véllig unwichtig(=6} gein, also

diegselben Ziffern mehrmals angekreuzt werden.)}

ausschlaggebend
- Selbstschutz vor Infektion 1 2
- Schutz des Partners/Partnerin 1 2
vor Infektion
- Schwangerschaftsverhiitung 1 2
- Schutz eines Kindes vor Infektion 1 2
~ Verantwortung gegeniiber der Gesell- 1 2

schaft und kiinftigen Generationen

(14)Wenn Sie kein Kondom benutzt haben: ¥Was waren

susschlaggebend

- Wir wollen ein Kind. 1 2

- Mir ist tberhsaupt nicht der 1 2
Gedanke gekommen.

- Ieh fihle mieh dureh Aids nicht 1 2
bedroht.

- Ich bin aus religidsen Griinden ge- 1 2
gen die Benutzung von Kondomen.

- Mit Reondomen macht Liebe keinen 1 2
SpaB.

- Das Kondom stdrt meine erotischen 1 2
und partnerschaftlichen Phantasien.

-~ Es war kein Rondom verfiigbar. 1 2

- Ich war véllig sicher, daPB mein(e) 1 2
Partner/Fartnerin nicht infiziert war.

-~ Ich habe mich gescheut, die 1 2

Benutzung eines Kondome vorzuschlagen.

kénnen such

vollig
unwichtig
3 4 5 B
3 4 5 8
3 4 5 8
3 4 5 6
3 4 5 8

die Griinde?

vollig

unwichtig
3 4 5 8
3 4 5 8
3 4 5 8
3 4 5 B
3 4 5 8
3 4 5 B8
3 4 5 8
3 4 5 B
3 4 5 B



Wenn S8ie beil dieser letzten Frage die Ziffern 1,2,3 angekreuzt
haben, beantworten Sie bitte die folgenden Fragen zu (15).

(15)Warum hasben Sie sich gescheut, die Benutzung eines Kondoms
vorzuschlagen? Wes waren die Grinde?

vollig

susschlaggebend unwichtig
- Es hétte die Stimmung zerstért. i1 2 3 4 5 6
- Ich finde, das gehdrt sich nicht. 1 2 3 4 5 ¢

— E= hitte den Partner/die Partnerin 1 2 3 4 5 8§
miftravisch gemacht, ich kdénnte
infiziert sein.

- Es wire sine ZuBerung des Mif- 1 2 3 4 5 8
trauens gegeniiber meinemn Partner/
meiner Partnerin gewessn.

~ Ich wollte nicht iiberangstlich 1 2 3 4 5 8B
und vorsichtig erscheinen.

- Ich h&tte nicht gewuPt, wie ich 1 2 3 4 5H B
das hétte susdriicken sollen.

- Es hétte den Eindruck srweckt, 1 2 3 4 5 6
als hdtte ich den Kontakt ge-
plant, vorausgesehen und srwartet.

- Es nimmt der erotischen Entwicklung 1 2 3 4 5 &8
doch jede Spontaneitét.

- Ich habe befiirchtet, dap der Kon- 1 2 3 4 5 B
takt abgebrochen worden wire,

- Ich wuBte, dap fiir meinen Partner/ 1 2 3 4 5 6

meine Partnerin Rondome nicht in
Frage kommen.

(16)Wie beurteilen Sie heuts den Verzicht suf Infektionsschutz?

stimmt stimmt
nicht
- Das war richtig so, ich wiirde es 1 2 3 4 5 8
heute genauso wieder machen.
- Das war eine Unvorsichtigkeit. 1 2 3 4 5 8

- Ieh hétte heute dieselben Probleme, 1 2 3 4 5 8
die Benutzung eines Kondoms vorzu-
schlagen.



Fragen zur allgemeinen Lebenszufriedenheit

Inwieweit wére lhr Lebensglick
gefahrdet,

- wenn Sie keinen sténdigen Partner/
Partner finden wirden?

- wenn Sie Thr Sexualleben nicht be-
frisdigen wiirde?

- wenn Sie keine eigenen Kinder hsben
kénnten?

- wenn lLhr Partner/lhre Partnerin eine
sexuelle Beziehung zu jemand anderenm
hédtte?

- wenn Sie Ihre Winsche/Bediirfnisse
nicht sofort befriedigen kénnten?

- wenn Sie eine unheilbare Krankheit be-

kémen?

- wenn Sie mit Aids-infiziert wiirden?

- wenn Sie lLhre sexunellen Gewchnheiten

in Richtung "Safer Sex"(Kondome, Ver-
meidung risikoreicher Sexualpraktiken)

verindern miiften?

- wenn Sie monogam leben wiirden?

iiber-
haupt
nicht
gefihrdet
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
i 2 3

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

sehr
stark
gefihr-
dst

5 B8
5 8
5 B
5 B8
5 B
5 B
5 8
5 B8
5 B



Fiir wie geféhrlich bzw. ungefihrlich halten

Fragebogen zum Infektionsrieiko

Sie

persdtnlich

folgende Verhaltensweisen in bezug suf ein Infektionsrisiko mit
dem Aids-Virus?

(1)
(2>
(3>
(4)

(5)

(8)
(7

(8)

(9

(10)Durch RKondom geschiitzter Geschlechts-

(11)Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr mit

Benutzung ffentlicher Toiletten
Benutzung 5ffentlicher Schwimmb&ider
Besuch 6ffentlicher Saunen

Benutzung desselben ERgeschirrs
durch mehrere Personen

Benutzung von unsterilen Injek-
tionsnadeln

Blutiibertragung mit Blutkonserven

Versorgung von Unfallopfern
(Erste Hilfe)

Lippenkiisse mit nicht lange Zeit
bekannter Person

Zungenkiisse mit nicht lsnge Zeit
bekannter Person

verkshr mit einer nicht lange Zeit
bekannter Person

einer nicht lange Zeit bekannter
Person

{12)YHautkontakt mit Sperma

(13)Kollegialer oder beruflicher Kontakt

(14)Kollegialer oder beruflicher Kontakt

mit Homosexunellen

mit Fixern

(15)Kollegialer oder beruflicher Kontakt

mit Prostituierten

iiber-
haupt
nicht
geféhr-
lich
1 2
1 2
1 2
i 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
i 2
1 2
1 2
1 2
1 2

WD W W W

= e

gehr

gefihr-

lich
5 6
S 8
5 6
5 8
5 B
5 B
5 8
5 6
5 6
5 B
5 8
5 B
5 B
5 @6
5 8



(16)Geschiitzter Geschlechtsverkehr mit
Prostituierten

(17 )Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr mit
Prostituierten

(18)Einem Infizierten die Hand geben

(19)Von einem Infizierten suf die Wange
gekiift werden

(20)Aufenthalt in den gleichen RAumen wie
ein Virustréger

(21)Umarmungen mit infizierten Menschen

(22)KEontakt von verletzten Hasut- und
Kérperstellen mit dem Blut von
Virustrégern

(23)Lippenkiisse mrit Infizierten

{24)Zungenkiisse mit Infizierten

(25)Durch Kondom geschiitzter Geschlechts-
verkehr mit einer infizierten Frau

(28)Durch Kondom geschiitzter Geschlechts-
verkehr mit einem infizierten Mann

(27)Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr mit
einer infizierten Frau

(28)Ungeschitzter Geschlechtsverkehr mit
einen infizierten Mann

(29)Hautkontakt mit Sperma von einem
Infizierten



Fragen zur Erkrankungsangst

stimme
iber-
haupt stimme
nicht voll
zZu zu
(1) Es beruhigt mich, wenn ich mich 1 2 3 4 5 8
regelmiPig, such ohne konkrete Be-
schwerden, vom Arzt untersuchen lasse.
(2) Bel Beschwerden suche ich sofort 1 2 3 4 5 8
den Arzt auf.
(3) Wenn man nicht etets sorgfiéltig auf i 2 3 4 5 8
Anzeichen einer Krankheit achtet,
kann es schnell zu spiét sein.
(4) Es gelingt mir kaum die Angst vor i 2 3 4 5 8B
einer schweren Erkrankung beiseite
zu schieben.
(5) Ich denke oft an Krankheit und 1 2 3 4 5 8
Tod.
(B) Seitdem die Symptome der Aids- 1 2 3 4 5 8
Krankheit bekannt sind, beobachte
ich mich hidufig auf typische An-
zeichen hin.
(7) Die Angst vor einer Aids-Infektion 1 2 3 4 5 8
hindert mich daran, unbefangen mit
Menschen umzugehen, iiber deren Lebens-
wandel ich nichts wei.
(8) Die Ausbreitung der Aids-Krankheit 1 2 3 4 5 @6
beunruhigt mich sehr.
{(9) Da ich bis heute noch nie ernsthaft 1 2 3 4 5 8

erkrankt bin, werde ich auch in der
Zukunft gesund bleiben.



